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Ueber das Verhältniss der Eiweissausscheidung zur 
Eiweissaufnahme bei Nephritis. 
Von Dr. med. E. Sehrwald, Docent an der Universität Jena. 


Fast aus allen neueren Arbeiten, die sich die "Therapie 
der Nierenkrankheiten zum Thema gestellt haben, geht deutlich 
hervor, dass man gerade bei diesen Erkrankungsformen immer 
mehr sich gewöhnt, auf die Beihülfe der Medicamente zu ver- 
zichten, und immer mehr sein Heil einzig in diätetischen Maass- 
nahmen zu finden. Die unliebsamen Lehren, welche die Praxis 
gerade auf diesem Gebiete dem Arzte so gern und reichlich 
aufdrängt, haben langsam die Therapie aus der einen Position 
in die direct entgegengesetzte hinübergetrieben. 

Obgleich nun dieser Wechsel des Principes zunächst rein 
empirisch aufgedrungen war, sollte man doch meinen, dass bald 
für diese neue Richtung auch theoretisch eine hinlängliche 
Sicherstellung der Hauptfundamente geschaffen werden würde. 
Betrachtet man aber schon das erste Capitel aus dieser Diätetik, 
nämlich die Diät selbst, so herrschen über diesen Punkt zur 
Zeit noch fast diametral entgegengesetzte Meinungen, die noch 
dazu durch Krankengeschichten, chemische Analysen u. s. w. 
jedesmal glaubwürdigst belegt werden. 

Das Hauptinteresse dreht sich bei all diesen Untersuch- 
ungen um die Eiweissausscheidung durch die Nieren. Während 
man sich aber jetzt über die völlige Harmlosigkeit des Eiweiss- 
verlustes als solchen klar ist und die Wichtigkeit der Albumi- 
nurie vorwiegend darin findet, dass sie ein guter Indicator ist 
für die mehr oder minder hochgradige Schädigung der Niere, 
herrscht über die Abhängigkeit dieser Eiweissausscheidung 
von den verschiedenen Formen der Ernährung noch durchaus 
keine Einigkeit, da die Einen z. B. behaupten, eiweissreiche 
Nahrung vermehre den Eiweissgehalt im Urin und sei daher 
schädlich, während die Anderen umgekehrt eine Zunahme des 
Eiweisses durchaus nicht zu finden vermögen. 

Da man keinen Grund hat, für eine von beiden Parteien 
eine geringere Gewissenhaftigkeit und Ehrlichkeit bei ihren 
Versuchen anzunehmen, als für die andere, so muss man zu- 
nächst einmal beide Classen von Befunden für thatsächlich be- 
gründet erachten und als gleichwerthig berücksichtigen. Sucht 
man sich aber über die Möglichkeiten, welche solche differente 
Resultate zu erzielen vermochten, vorläufig eine Ansicht zu 
bilden, so fällt eine Unterlassungssünde als Ursache sofort in 
die Augen. Die betreffenden Autoren haben den Begriff der 


Nephritis als einen schön einheitlichen betrachtet und behandelt. 
Da es nun aber sehr verschiedene Formen von Nephritis mit 
sehr verschiedenen Folgen giebt, die bei diesen Untersuchungen 
durchaus. nicht scharf getrennt worden sind,. so müssen diese 


Untersuchungen selbstverständlich zum Theil völlig incommen- 


surable Grössen darstellen. Dass ein solches uniformes Ver- 
fahren zu grossen Verirrungen führen muss, konnte man sich 
a priori schon aus den Thatsachen der Physiologie ableiten, da 
der pathologische Effect natürlich ein völlig anderer sein muss, 
wenn die Glomeruli erkranken oder wenn das Epithel der ge- 
wundenen Canäle geschädigt ist. 

Weitere Differenzen sind bedingt durch die völlig ver- 
schiedene Beschaffenheit der genossenen Eiweissstoffe, durch die 
Schwankungen in der Menge und vor allem in der Art der Dar- 
reichung. Weiterhin ist auch eine Berücksichtigung des Ver- 
haltens des Körpers im Uebrigen unumgänglich, z. B. ist es ja 
schon von wesentlichem Einfluss, ob Patient ruhig zu Bett lag 
oder tagsüber umhergelaufen war. 

Aber noch ein weiteres, wichtiges Moment ist bei diesen 
Untersuchungen zu berücksichtigen. Dieselben begnügen sich 
meist festzustellen, ob bei einer bestimmten Art der Ernährung 
der Eiweissgehalt im Urin einmal herauf- oder heruntergegangen 
ist und beurtheilen danach die Zuträglichkeit oder Unzuträg- 
lichkeit einer solchen Ernährungsweise.. Nun ist ja die aus- 
geschiedene Eiweissmenge gewiss ein ganz guter Indicator für 
den Zustand der Niere, ob es aber berechtigt ist, ihn als ein- 
zigen Maassstab durchweg anzuwenden, ist um so mehr frag- 
lich, da ja gerade bei dieser Art von Versuchen, wo reichlich 
Eiweiss dem Körper zugeführt wird, recht wohl auch dieser 
Indicator künstlich gefälscht werden kann, indem z. B. die 
Niere möglicherweise durch reichliche Eiweisszufuhr günstig 
beeinflusst wird, während man gleichzeitig die Eiweissausscheid- 
ung künstlich in die Höhe treibt. 

All diese Bedenken drängen darauf hin, bei diesen Er- 
nährungsversuchen auch die übrigen Mittel noch anzuwenden 
über den Zustand der verschiedenen Abschnitte der Niere einen 
Aufschluss zu bekommen. Es ist somit unbedingt nöthig, auch 
die übrigen Ausscheidungsprodukte der Niere zugleich quantitativ 
zu bestimmen und wenn auch nicht alle so doch die Haupt- 
repräsentanten zu berücksichtigen, von den organischen also 
den Harnstoff, von den unorganischen z. B. die Phosphorsäure. 
Die quantitative Bestimmung dieser Stoffe lässt sich um so 
weniger umgehen, da sie auch zur genaueren Diagnostik unbe- 
dingt nöthig ist. 

Endlich möchte ich auf einen letzten Punkt noch aufmerk- 
sam machen. Wohl alle bisherigen Untersuchungen beschränken 
sich darauf, jedesmal in der Gesammturinmenge eines Tages 
den Eiweissgehalt zu bestimmen und man kann nicht läugnen, 
dass man auf diese Weise ganz gute Mittelwerthe erhalten mag, 
die einen ungefähren Rückschluss auf den günstigen oder 
ungünstigen Einfluss einer Ernährungsweise gestatten. Da aber 
dies Verfahren alle tagsüber etwa auftretenden Schwankungen 
im Eiweissgehalt, selbst die grössten, völlig ignorirt und ver- 
wischt, so verzichtet es auch völlig auf die Erkenntniss der 
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Momente, die eine solche Schwankung veranlassen können und 
maskirt sich damit eine Reihe von Faktoren, die für das Ver- 
ständniss vielleicht nicht ohne Werth sein würden. 

Es ist ja zuzugeben, dass eine etwa stündlich vorgenom- 
mene, quantitative Eiweissbestimmung bei einem Nephritiker bei 
Anwendung der früheren Methoden eine recht mühselige Arbeit 
ist. Seitdem aber durch Esbach die quantitative Eiweiss- 
bestimmung so unendlich vereinfacht worden ist, kann man 
sich durch praktische Bedenken durchaus nicht mehr von der 
Ausfuhrung einer solchen Versuchsreihe abschrecken lassen. 

Mit möglichster Berücksichtigung der erörterten Gesichts- 
punkte habe ich nun versucht, einige Untersuchungsreihen bei 
Nephritikern durchzuführen; allerdings ist die Zahl derselben 
vorerst noch klein, da es einmal überhaupt schwer hält, Nieren- 
kranke länger in einer Anstalt festzuhalten, so lange sie nicht 
gerade schwere subjective Erscheinungen bieten; sobald sie 
diese aber erst bieten, ist es meist unmöglich, sie zu einer 
Mitarbeit von ihrer Seite, ohne die man nicht wohl zum Ziele 
kommen kann, zu veranlassen. Trotzdem habe ich mich ent- 
schlossen, auch diese wenigen Untersuchungen schon mitzutheilen, 
da auch aus ihnen gewisse Aufschlüsse sich gewinnen lassen. 

Meine Absicht bei diesen Versuchen war zu sehen, in wel- 
cher Weise eine einmalige starke Ueberschwemmung des Blutes 
mit Eiweissmassen, die vom Magen und Darm aus resorbirt 
waren, auf die Eiweissmenge im Urin einwirkt, dann zu ver- 
folgen, wie in späteren Stunden nach Ablauf der Verdauung 
dieser Factor sich verhält und durch gleichzeitige Berücksichtig- 
ung der Harnstoff und Phosphorsäuremengen einen Vergleich 
zu gewinnen zwischen dem Eiweissverlust im Körper durch Ei- 
weisszersetzung und dem Eiweissverlust durch die Albuminurie. 

Zu diesem Zweck erhielten die Patienten früh um 9 Uhr 
eine einmalige, eiweissreiche Mahlzeit, bestehend aus zwei Beef- 
steaks und einer Semmel, und durften den ganzen übrigen Tag, 


Tafel I, 
Brändlein. 5.V.88. Acute Nephritis im Heilen (6. Woche der Er- 
kraukung.) Früh 9 Uhr zwei Beetsteaks und eine Semmel, sonst am 
Tag nichts gegessen. 
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nachdem sie auch schon seit 6 Uhr des vorigen Abends nichts 
mehr genossen hatten, nur noch Wasser und Kaffee zu sich 
nehmen. Der Urin wurde, wo es ging, stündlich gesondert 
aufgefangen oder doch möglichst häufig entleert und die jedes- 
malige Zeit der Entleerung genau notirt. 

Von jedem der Patienten wurde dann die Menge, das 
specifische Gewicht, der Eiweissgehalt in pro mille und in 
Grammen, der Procentgehalt und die Gewichtsmenge der Phos- 
phorsäure und in gleicher Weise der Harnstoff bestimmt. 


Die Eiweissbestimmung geschah mit dem Esbach’schen 
Albuminimeter, die Phosphorsäure wurde in der gewöhnlichen 
Weise mittelst salpetersaurem Uranyl titrirt und zur Harnstoff- 
bestimmung die Knop-Hüfner’sche Brommethode verwandt. Die 
gefundenen Zahlen habe ich der grösseren Anschaulichkeit wegen 
in Curven zusammengestellt statt in Tabellen. 


Die ersten Curven stammen von einem Patienten, der vor 
6 Wochen an acuter Nephritis erkrankte und sich zur Zeit der 
Untersuchung auf dem Weg der Heilung befand, die letzte 
von einem solchen mit chronischer parenchymatöser Nephritis. 


Betrachtet man nun die Ausscheidung der einzelnen Fac- 
toren des Urins genauer, so fällt auf Tafel II. und III., auf 
denen in den ersten Reihen die Wasseraufnahme mit der gleich- 
zeitig stattgefundenen Wasserausscheidung im Urin zusammen- 
gestellt ist, zunächst auf, dass irgend eine Parallele zwischen 
beiden Curven durchaus nicht existirt. Es muss also die 
Wasserausscheidung hier von völlig anderen Momenten ab- 
hängen, als von der Wasseraufnahme und jedenfalls fügen sich 
diese Curven durchaus der Regel nicht, die auch Salkowski!) 
anführt, dass auf reichlichen Flüssigkeitsgenuss ungefähr nach 
einer Stunde eine starke Harnfluth eintrete. 

Tafel II. 


Brändlein. 10.V.88. Ganzen Tag nichts Festes gegessen und ruhig 
zu Bett gelegen, nur Wasser und Kaffee genossen. 
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Tafel II. 
Brändlein. 14. V.88. Früh 91/2 Uhr. Zwei Beefsteaks und eine Semmel 
gegessen, sonst am ganzen Tag nichts. Nur Wasser und Kaffee ge- 
trunken. Herumgelaufen. 


Urinmenge Cm. 


/ 


"In dem einen Fall tritt überhaupt nach einer Stunde nur 
ein minimaler Anstieg auf und in den nächsten 6 Stunden fällt 
die Urinmenge sogar ganz bedeutend herab, während eine zweite 
starke Flüssigkeitszufuhr am Nachmittag erst nach 5 Stunden 
von einer wesentlicheren Vermehrung der Harnausscheidung 
gefolgt ist, und in dem zweiten Fall tritt erst nach 3 Stunden 
das einemal eine starke, das zweitemal eine schwache Urin- 
vermehrung ein, die dann nach 3 Stunden von einer weiteren 
Zacke gefolgt ist. 

Diese Incongruenz kann nicht etwa durch den pathologischen 
Zustand der Niere hier bedingt sein, da die \Wasserausscheid- 
ung in diesem Fall ja gerade eine besonders ausgiebige ist 
(2500, 3000 cem). Es lehren vielmehr diese Curven, dass 
andere Momente als die Wasseraufnahme die Wasserausscheid- 
ung bedingen, und diese können entweder gegeben sein in den 
Aenderungen der Circulationsverhältnisse innerhalb der Niere 
oder in dem sekretorischen Anreiz durch die Aufhäufung harn- 
fähiger Substanzen im Körper. 

Vergleicht man jetzt weiterhin die Curven für das speeifi- 
sche Gewicht und für den Procentgehalt an Eiweiss, Phosphor- 
säure und Harnstoff, so lässt sich durchaus keinerlei directe 
Abhängigkeit dieser Factoren von einander auffinden. Um so 
frappanter ist das Resultat, wenn man die absoluten Mengen- 
verhältnisse der Phosphorsäure und des Eiweisses mit den 
Wassermengen vergleicht. Diese drei Curven laufen sich auf 
allen Tafeln vollkommen parallel und nur die Höhe der Zacken 
ist bei den einzelnen Stoffen meist etwas different. 
Höhe der Zacken am auffallendsten tritt wohl auf Tafel III. das 
Verhalten hervor, aber auch auf den übrigen correspondirt stets 
ein Gipfel der einen Curven mit einem genau auf dieselbe Zeit 
fallenden Gipfel der beiden anderen Curven. 

Diese Parallele lehrt nun ohne weiteres wieder, dass die 
drei Stoffe, Wasser, Phosphorsäure und Eiweiss genau vom selben 


Wegen der. 


Theil des Organes, bekanntlich den Glomerulis, ausgeschieden 
werden müssen, und dass die Ursachen, welche die Wasser- oder 
Phosphorsäure-Ausscheidung in die Höhe treiben, stets auch die 
zwei anderen Producte im Urin reichlicher auftreten lassen. 
Dabei ist aber festzuhalten, dass mit reichlichen Wasser- und 
Phosphorsäuremengen zwar auch reichlich Eiweiss ausgeschieden 
wird, wie ja die Curven ohne weiteres lehren, dass durchaus 
nicht aber auch das Umgekehrte gilt, dass eine hochgradige 
Albuminurie etwa mit einer starken Wasser- und Salzsecretion 
vergesellschaftet ist. Diese Einschränkung wird am besten 
durch die schweren Formen der acuten Nephritis illustrirt, bei 
der die Wasser- und Phosphorsäuremenge ungemein vermindert 
ist, während der Eiweissgehalt gleichzeitig sehr hohe Ziffern 
erreicht. 

Eine Erklärung für diese Differenz lässt sich nur geben, 
wenn man die Eiweiss- und Phosphorsäure-Ausscheidung auf 
zwei ganz verschiedene, physiologische Ursachen zurückführt. 
Und zwar liegen nur zwei Möglichkeiten vor, die man zur Er- 
klärung verwerthen kann. Es ist denkbar, dass ein Theil der 
Producte durch einfache Diffusion ausgeschieden würde, während 
zweitens ein anderer Theil durch active Thätigkeit der Giomerulus- 
epithelien in den Urin übergeführt würde. Allerdings müsste 
man bei dieser Doppelerklärung dann auch wieder einen Modus 
finden, wie doch in pathologischen Zuständen beide Arten der 
Ausscheidung quantitativ parallel bleiben können. 

Was zunächst das Eiweiss betrifft, so ist wohl ohne 
weiteres klar, dass dasselbe nicht durch die active Thätigkeit 
des Glomerulusepithels in den Urin übertritt. Denn dann 
müsste es ja dauernd und gerade von der gesunden Niere aus- 
geschieden werden. Da es aber gerade umgekehrt um so reich- 
licher im Urin erscheint, je mehr diese Epithelien geschädigt 
sind, und bei völliger Nekrose derselben am meisten auszutreten 
vermag, so kann wohl kein Zweifel darüber obwalten, dass das 
Eiweiss einfach durch Diffusion die Niere verlässt. 

Demgegenüber besteht nun die Frage, ob nicht vielleicht 
auch die Salze und das Wasser einfach auf physikalischem Wege 
ohne Beihülfe physiologischer Kräfte ausgeschieden werden. Man 
kann diese Frage auch dahin formuliren, ist die Weasseraus- 
scheidung als rein physikalischer Vorgang das Primäre und 
reisst das Wasser nur je nach seiner Menge eine grössere oder 
geringere Masse von Salzen mit sich, oder regen umgekehrt 
die Salze zunächst die sekretorische Thätigkeit der Glomerulus- 
epithelien an, und scheiden diese durch ihre active Thätigkeit 
dann auch das Wasser mit aus. 

Nach der ersten Theorie würde das austretende Wasser 
immer eine bestimmte Menge von Salzen mit aus dem Körper 
herausspülen und es würden desshalb den Schwankungen der 
Wassermenge auch die der Salze stets genau parallel laufen 
müssen. Dies ist aber durchaus nicht durchgehend der Fall. 
Es gehen zwar die Schwankungen des Wassers und der Phos- 
phorsäure einander parallel, aber die absolute Grösse der 
Schwankung ist bei beiden Factoren doch vielfach sehr ver- 
schieden. So geht auf der ersten Tafel um 4 Uhr die Wasser- 
menge hinauf; um nun einen gleich starken Anstieg der Phos- 
phorsäuremenge zu bekommen, wäre einfach nöthig, dass der 
Procentgehalt der Phosphorsäure inzwischen der gleiche bliebe. 
Dann würde die grössere Wassermenge auch eiue genau ent- 
sprechend grössere Phosphorsäuremenge mit ausführen, aber 
statt dessen steigt auch die Phosphorsäuremenge zugleich mit 
an, so dass diese einen bei weitem grösseren, absoluten Zu- 
wachs erfährt, als die Wassermenge, was sich in der Gewichts- 
curve der Phosphorsäure auch scharf ausspricht. Anderemale 
sinkt mit der Wassermenge auch der Procentgehalt an Phos- 
 phorsäure und lässt auch hier eine quantitativ absolute Parallele 
nicht zu Stande kommen. An anderen Stellen der Curven ist 
1* 


ichts 

sich 

dert 

des- 

das 

hen 

| 

tofl 

Die 

vor 

der 

ac- 

die 

ich 

| 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48 


das Verhältniss hingegen wieder ein solches, dass es schon 
eher dieser rein physikalischen Theorie Genüge leisten würde. 

Da sich diese grosse Incongruenz der Werthe dem Zwang 
einer rein physikalischen Erklärung nicht fügt, bleibt nichts 
anderes übrig, will man sie überhaupt erklären, als zu der 
zweiten Annahme seine Zuflucht zu nehmen, dass die harn- 
fähigen Salze die sekretorische Thätigkeit der Glomernlus- 
epithelien anregen, und dass durch diese Thätigkeit Salze und 
Wasser dann secernirt werden. Da jede sekrotorische Zelle 
auch zugleich elektive Fähigkeiten besitzen muss , wodurch sie 
sich ja gerade von den todten Membranen, die nur einfache 
Diffusion zulassen, unterscheidet, so begreift man, wie so grosse 
quantitative Abweichungen in den Mengen der Salze und des 
Wassers vorkommen können. 

Nimmt man also an, dass Wasser und Salze im Glomerulus 
durch active Zellarbeit, das Eiweiss hingegen rein durch Diffu- 
sion ausgeschieden wird, so erwächst die Frage, wodurch ist 
es bedingt, dass auch das Eiweiss nicht nur gleich stark wie 
die Wassermenge ansteigt, sondern zuweilen noch stärker, ähn- 
lich wie die der Phosphorsäure, und in manchen Cnrven, wie 
der zweiten, überhaupt von allen 3 Stoffen die groteskesten 
Zacken aufweist. Die Erklärung, dass die grössere Wasser- 
menge auch entsprechend mehr Eiweiss mit sich reisse, reicht 
für dieses Factum nicht aus. 

Erinnert man sich daran, dass das völlig gesunde Glo- 
merulusepithel überhaupt kein Eiweiss durchtreten lässt und 
dass andererseits nach völligem Absterben dieses Epithels das 
Eiweiss einfach nach den Gesetzen der Diffusion durch die 
Glomeruluswandung hindurchgehen würde, so ist klar, dass 
zwischen beiden Extremen auch noch Zwischenstufen liegen 
müssen, also pathologische Zustände der Zellen, die um so un- 
gehinderter das Eiweiss durchtreten lassen werden, je näher 
sie dem völligen Tod der Zellen stehen. 

Als ein solches partielles Absterben der Zellen hat man 
nun aber nicht bloss die schwereren, anatomischen Veränder- 
ungen in denselben zu betrachten, sondern auch die Ermüdung 
und Erschöpfung der Zellen bei steter Thätigkeit derselben. 
Starke Arbeit der Zelle stellt, wenigstens partiell, ein functio- 
nelles Absterben derselben dar. 

Es begreift sich daraus, wesslalb bei reichlicher Salz- und 
Wasserausscheidung auch die Eiweissmenge so stark ansteigt. 
Je mehr die Epithelien durch Arbeit ermüdet sind, um so mehr 
gewinnt das Gesetz einfach physikalischer Diffusion Macht 
über sie. 

Wir können daher einfach aus den gewonnenen Curven 
ein erstes Gesetz ableiten und dahin formuliren: Je mehr Ar- 
beit den Glomerulis zugemuthet wird, um so stärker 
steigt der Eiweissverlust durch die Nieren an. 

Noch unmittelbarer ergiebt sich aber ein zweites wichtiges 
Gesetz aus diesen Curven. Fragt man, welchen Einfluss die 
Ueberschwemmung des Blutes mit Nahrungseiweiss auf die Ei- 
weissmengen im Urin hatte und zieht die Hauptstunden der 
Verdauung, also die nächsten 7, während deren auch die Auf- 
nahme von Eiweiss im Blut am intensivsten vor sich gehen 
wird, hauptsächlich in Betracht, so findet sich zwischen 9 und 
10 Uhr Früh und 4 Uhr Nachmittag statt der vielleicht er- 
warteten starken Vermehrung der Eiweissmenge auf der II. 
und IV. Tafel gerade umgekehrt ein bedeutender Abfall, und 
auch auf der ersten zeigen die Verdauungsstunden auffallend 
geringe Eiweisswerthe zumal im Vergleich mit dem starken 
Anstieg am Abend. 

Eine auffallendere Vermehrung des Eiweiss tritt durchweg 
erst am Ende der Verdauung und nach derselben ein zu einer 
Zeit, wo die Eiweissmenge im Blut schon wieder im Abfailen 
begriffen sein muss. 


Tafel IV. 
Langer. 10. VII.87. Chronische Nephritis. 9 Uhr Früh eine grosse 
Portion Fleisch und eine Semmel, sonst Tags über Nichts gegessen, 
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Da die Verdauung der Patienten nicht nur in Ordnung, 
sondern sogar recht gut war, kann einer Verzögerung der Ver- 
dauung nicht die Schuld beigemessen werden. Die Thatsache, 
dass bei gesteigertem Eiweissgehalte des Blutes die Eiweiss- 
menge im Urin gerade auffallend gering ist, lässt sich unge- 
zwungen wohl nur so erklären, dass ein eiweissreiches Blnt die 
Epithelien besser ernährt, damit funetionstüchtiger und resi- 
stenter macht und die Durchlässigkeit für Eiweiss also ver 
mindert. 


Ist dieser Satz richtig, so muss bei dem gleichen Patienten, 
an den Tagen, wo er gut ernährt wird, die Eiweissausscheid- 
ung geringer sein, als an Tagen, wo er z. B. absolut hungern 
musste. Diesen Controlversuch habe ich nun dadurch möglichst 
frappant zu machen gesucht, dass ich den Patienten nicht nur 
einen Tag über völlig hungern liess und damit eine denkbarst 
geringe Arbeit den Glomerulis zumuthete, sondern indem ich 
auch jede Körperbewegung und etwa dadurch bedingte Ver- 
mehrung des Eiweisses im Urin sorgfältig vermeiden liess und 
desshalb während des ganzen Versuchstages den Patienten völlig 
ruhig zu Bett hielt. 


Die zweite Tafel giebt die Illustration dieses Hungertages. 
Die Harnstoff- und Phosphorsäuremengen sind auffallend gering 
und zeigen nur sehr unwesentliche Schwankungen, selbst die 
Urinmengen verlaufen in einer recht monotonen Curve. Ganz 
im Gegensatz dazu entwickeln die Eiweissmengen ein ungewöhn- 
lich lebhaftes Bild. Wo die Phosphorsäurecurve z. B. nur eine 
leichte Andeutung eines Gipfels aufweist, zeigt die Eiweisscurve 
eine scharfe Zacke und documentirt damit, dass an diesem 
Hungertag jede geringe Secretionsarbeit des Glomerulus schon 
von einer starken Erschöpfung seiner Zellen gefolgt war. 


Vergleicht man nun gar den Gesammteiweissverlust am 
Hungertag mit dem der anderen Tage, so findet man eine 
Eiweissmenge von 5,148 g am Hungertag gegenüber 4,613 g 
an dem einen und sogar nur 3,339 g an dem zweiten Tag, an 
welchem Patient eine grosse Mahlzeit erhielt. Da der Hungertag 
zeitlich zwischen den anderen Tagen gelegen ist, kann nicht 
etwa eine Besserung im Krankheitszustand an dieser auffallen- 
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den Differenz Schuld sein. Man ist vielmehr gezwungen, die 

schlechtere Ernährung der Zellen für die grössere Durchlässig- 

keit dem Eiweiss gegenüber verantwortlich zu machen. 
(Schluss folgt.) 


Zur Casuistik der diphtheritischen Lähmung. 
Von Prof. Dr. Max Flesch (Frankfurt a./Main.) 


Der hier mitzutheilende Fall einer diphtheritischen Lähmung 
bietet ein Interesse durch die Vorgeschichte, weil nur ein gün- 
stiger Zufall zur Beobachtung der ursprünglichen Erkrankung 
geführt und damit den Ausgangspunkt der Lähmungserscheinung 
erklärt hat. 

Alma K., 4 Jahre alt, Tochter des wegen Kniegelenksent- 
zündung seit einigen Monaten von mir behandelten Conditorgehilfen 
K., war mir während der Krankheit des Vaters fast täglich zu 
Gesicht gekommen, ohne dass sie irgend welche Krankheits- 
erscheinungen zeigte. 

Am 23. Juli klagte der Vater über Zahnschmerzen und 
frug mich, ob sich die schlechte Beschaffenheit seiner Zähne 
auf die Kinder vererben könne, gestern habe auch die kleine 
Alma über Zahnschmerzen geklagt. Als ich dem munter im 
Zimmer spielenden Kinde in den Mund sah, bemerkte ich auf 
den Tonsillen beiderseits etwa 5 mm im Durchmesser haltende 
runde gelbweisse Flecken, die ich sofort als diphtheritisch er- 
klären zu müssen glaubte. Allerdings fehlte jeder weitere An- 
haltspunkt: das Kind war fieberfrei, es bestand keine Spur 
von Röthung oder Schwellung, weder am Gaumen noch an den 
Lymphdrüsen der Umgebung, der Urin war frei von Eiweiss, 
die Körpertemperatur war normal, das Kind hatte guten Appetit, 
in dem Hause, in welchem zahlreiche Kinder wohnen, war 
nichts Aehnliches vorgekommen. Der Bruder des Kindes, ob- 
wohl Tag und Nacht in der einfenstrigen Stube mit ihm zusam- 
men, war absolut gesund. 

Ich verordnete Pinselungen mit chlorsaurem Kali, Ent- 
haltung von fester Kost (Letzteres nur um mechanische Ver- 
letzungen zu vermeiden) und Bettlage. Von der Verbringung 
des Kindes in das städtische Kinderspital sah ich ab, weil ich 
bei dem Mangel jeglicher Infeetionserscheinungen, das Kind 
nicht dem Zusammensein mit schwerer infieirten Kindern aus- 
setzen wollte. Soweit es unter den gegebenen Verhältnissen 
möglich war, suchte ich durch Anordnung der nothwendigsten 
Desinfectionsmaassregeln und Belehrung der Eltern über die 
Gefahr, in welcher beide Kinder möglicherweise schwebten, die 
Ansteckung des jüngeren Kindes zu vermeiden. 

Durch den Verlauf erschien zunächst meine Diagnose keine 
Stütze zu finden, bei fortdauerndem Wohlbefinden der Patientin 
und der jüngeren Brüderchens verlor sich der diphtheritische 
Belag nach 12 Tagen. Einige Tage nachdem ich dem Kinde 
wieder erlaubt hatte auszugehen und mit den Nachbarskindern 
zu spielen, erfuhren die Eltern zufällig, dass ein anderes Kind 
aus einer entfernten Strasse, mit welchem Alma bis 3 Tage 
vor der Entdeckung des Belages in einer öffentlichen Garten- 
anlage oft gespielt hatte, (in den letzten Tagen hatte die Witter- 
ung das Zusammensein verhindert) inzwischen, ganz kurz nach 
dem letzten Zusammensein, an Diphtheritis gestorben war. 

Am 13. August frug mich Frau K. um Rath, weil Alma 
seit zwei Tagen »so stark durch die Nase spreche«. Die Un- 
tersuchung zeigte, dass die näselnde Sprache auf eine Lähmung 
der Gaumenmuseulatur zurückzuführen war, die, wie der Schief- 
stand des Gaumensegels zeigte, wesentlich die rechte Seite betraf. 
Da katarrhalische Erscheinungen fehlten, konnte ich nur an eine 
diphtheritische Lähmung denken. Anderweitige Lähmungserschein- 
ungen insbesondere der Augenmusenlatur traten anfangs nicht ein. 
Anfags September bestand durch einige Tage geringer Strabis- 
mus convergens, der sich jedoch rasch verlor; zur Zeit ist die 
Lähmung bereits vollständig abgelaufen. Ein inzwischen vorüber- 
gehend aufgetretener starker Nasenkatarrh konnte direct auf das 
"hänfige Verschlucken zurückgeführt werden. 

Die hier mitgetheilte Beobachtung bedarf kaum einer Kritik. 


Es ist allgemein bekannt, dass auch nach leichtem Verlauf der 
örtlichen diphtheritischen Erkrankung nervöse Nachkrankheiten 
vorkommen können. Es liegt auf der Hand, dass in unserem 
Falle, hätte nicht ein von der Krankheit unabhängiger Zufall 
zur Beobachtung der Localaffecetion geführt, die letztere nicht 
zur Kenntniss gekommen wäre. Ohne jenen Zufall wäre man in 
die Lage gekommen, aus der Lähmung auf eine latent verlau- 
fene vorangegangene Diphtheritiserkrankung zu schliessen. Von 
Wichtigkeit erscheint mir, dass das Fehlen objectiver Krankheits- 
symptome durch Temperaturmessungen, regelmässige Beobachtung 
des Pulses und wiederholte Urinuntersuchung controlirt ist. 
Wir können mit Sicherheit aussprechen, dass der Verlauf 
der ursprünglichen Erkrankung ein rein örtlicher gewesen ist, 
gleichwohl hat sich an diesem localen Process eine der nervösen 
Nachkrankheiten angeschlossen, welche eine tiefer gehende In- 
fection des Organismus beweist. Eine septische Infection, wie 
sie in anderen Fällen der diphtheritischen sich anschliessen kann, 
hat nicht bestanden. Der Lähmungsprocess muss sonach als ein 
Effect des diphtherischen Giftes angesehen werden. Wenn bei 
rein örtlichem Verlauf der Krankheit späterere allgemeine Er- 
scheinungen folgen können, so müssen wir aus den letzteren 
schliessen, dass trotz des Fehlens nachweisbarer Symptome, die 
Aufnahme eines Krankheitsstoffes stattgefunden hat, der auf der 
erkrankten Oberfläche der Schleimhaut produeirt worden ist. 
Unsere Beobachtung constatirt, so weit dies überhaupt möglich 
ist, dass diese Aufnahme des diphtheritischen Giftes, in einer 
Menge, welche erhebliche Störungen herbeizuführen genügt hat, 
ohne jede Störung der Körperfunctionen in der Zeit der Intoxi- 
cation erfolgen konnte; sie beweist, dass soweit wir überhaupt auf 
objectivem Wege durch Controle des Pulses, der Körpertempera- 
tur, der Harnausscheidung die Existenz einer Erkrankung fest- 
stellen können, Krankheitssymptome (von der zufällig wahrgenom- 
menen Existenz der diphtheritischen Pläques abgesehen) nicht 
bloss übersehen worden sind, dass vielmehr solche wirklich 
nicht existirt zu haben brauchen, wo der spätere Befund auf eine 
»latent« verlaufene Infectionskrankheit zu schliessen nöthigt. 
Frankfurt a./Main, 28. October 1888. 


Lungentuberculose durch Gesichtserysipel geheilt! 


Ein Fall aus der Praxis von Dr. Waibel in Dillingen. 


J..B. aus F., 33 Jahre alt, war mit Ausnahme von leichten, 
bald vorübergehenden katarrhalischen Affectionen der Respira- 
tions- und Verdauungsorgane gesund bis zum Jahre 1882, in 
welchem er an acuter Nierenentzündung erkrankte, die nach 
fünfwöchentlichem Verlaufe mit vollständiger Genesung endete. 
Während der nächsten Jahre erfreute er sich ständig einer 
guten Gesundheit bis zum October 1887. Seit dieser Zeit 
klagte er über täglich abnehmenden Appetit und täglich zuneh- 
mende Müdigkeit, fast continuirliches Frösteln, welches zeitweise 
mit Hitzegefühl und Schweiss (kalten Schweissen, wie er sich 
ausdrückte) abwechselte; ausserdem klagte er über Husten mit 
spärlichem, weisslichem Auswurf, welcher im Monat November 
sich blutig färbte und zwei Tage vollständig blutig war; ferner 
über zeitweise Heiserkeit, Beklemmung und Klopfen auf der 
Brust, besonders bei Nacht, Kurz- und Schwerathmigkeit, sowie 
über nahezu vollständige Schlaflosigkeit. Fast jeden Morgen 
musste er sich erbrechen, Stuhlgang war unregelmässig; die 
auffallende Abmagerung beunruhigte ihn sehr und so flüchtete 
er sich Ende December v. J., als ihm nicht nur das Arbeiten, 
sondern auch das Gehen nicht mehr möglich war, in’s hiesige 
städtische Krankenhaus. 

Eine genaue Untersuchung des Kranken ergab folgenden 
Befund: Patient scheint von Haus aus kräftig constituirt, hat 
eine etwas gebückte Haltung, zeigt grosse Magerkeit und Hin- 


‚ fälligkeit. Seine Haut ist blassgelblich mit eircumscripter Röthe 


auf beiden Wangen, die Athmung ist beschleunigt, der Thorax 
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verhältnissmässig ziemlich breit entwickelt (86—91 cm), etwas 
abgeflacht, die rechte obere Thoraxseite etwas eingesunken, 
insbesondere die rechte Supra- und Infraclaviculargegend. Bei 
der Inspiration hebt sich die rechte Thoraxseite etwas weniger, 
die Intercostalräume sind deutlich sichtbar, Patient hustet sehr 
häufig, insbesondere bei jedem Versuche tief einzuathmen und 
hat einen -schaumig weissen Auswurf; er atlımet etwas kurz 
und schwer, jedoch ohne besondere Schmerzen, welche er in 
der letzten Zeit manchmal auf der rechten Brustseite mehr ge- 
fühlt haben will. RVO ist sowohl in der Supra- als Infra- 
elavieulargend ungefähr bis zur 3. Rippe deutlich ausgesprochene 
Dämpfung, ebenso RHO in der Fossa supraspinata bis etwas 
unter die Fossa infraspinata; das Athmungsgeräusch an den 
erwähnten Stellen ist sehr verschärft, mit hauchendem, dem 
Bronchialathmen sich nähernden Charakter, dazwischen klein- 
blasige Rasselgeräusche. Der Stimmfremmitus ist in den oberen 
Partien der rechten Thoraxseite etwas verstärkt. Auf der lin- 
ken Lunge lässt sich keine besondere physikalische Veränderung 
constatiren. Das Herz zeigt normale Grenzen und Grösse, weder 
ein endo- noch ein pericardiales Geräusch. Sämmtliche andere 
Organe bieten nichts besonders Bemerkenswerthes dar. Der 
Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Der Puls zählt 88 bis 
100, die Temperatur, 2 Tage hintereinander gemessen, Abends 
zwischen 38,5 und 39,0 C. Ueber seine Familie liess sich in 
Erfahrung bringen, dass sein Vater 62 Jahre alt an Typhus, 


seine Mutter 55 Jahre alt an Lungenschwindsucht, deren Vater 


in gleichem Alter an Lungentuberculose gestorben ist. Seine 
sämmtlichen 4 Geschwister sind am Leben und ganz gesund. 
Hinsichtlich seiner Lebensweise gestand er zu, dass er täglich 
so ungefähr 8 Jahre lang, beinahe alle Tage mindestens 6 Liter 
Bier, ein nach seiner Ansicht mässiges Quantum, getrunken 
habe. Schnaps trank er nie oder nur höchst selten. 

Seine Beschäftigung als Kohlenfuhrmann und Bierkarren- 
führer war eine sehr anstrengende und stellte grosse Kraft- 
anforderungen an ihn. 

Im Hinblieke auf diesen durch Anamnese und Untersuchung 
gewonnenen Befund, welcher in den darauffolgenden Tagen 
wiederholt bestätigt wurde, hielt ich mich, auch ohne Tuberkel- 
bacillennachweis, vollhommen berechtigt zu der vorläufigen Dia- 
gnose einer beginnenden Lungenphthise. Diese Diagnose wurde 
im Laufe der nächsten 5 Wochen immer fester und sicherer, 


denn Patient hustete immer mehr, der Auswurf nahm zu und 


zeigte eine schleimig eiterige Beschaffenheir, die Schweisse 


häuften sich, besonders zur Nachtzeit, so dass in 24 Stunden 


öfters die Wäsche gewechselt werden musste, die Verdauung 


lag vollständig darnieder, Patient maggte sichtlich immer mehr | 


ab, der ziemlich kleine und weiche Puls wechselte zwischen A 5 
' mindestens um 20 Kilo in seiner Krankheit abgenommen, jetzt 


100 und 120, die Temperatur schwankte (gemäss der regel- 
mässigen und verlässigen täglich 1 bis 2 mal gemachten Mes- 


sungen) zwischen Min. 37,80 Morgen- und Max. 39,40C. Abend- 


temperatur, zeigte also einen deutlich remittirenden Üharekter, 
die Dämpfung nahm ROV und besonders ROH nachweisbar 


heftige Kopfschmerzen, Delirien und schmerzhaftes Spannungs- 
gefühl an den erysipelatösen Stellen vorhanden, so dass man 
angesichts der schon länger bestehenden ominösen Lungenaffec- 
tion und der durch diese bewirkten allgemeinen Entkräftung 
einerseits, sowie der constatirten Potatoriumvergangenheit an- 
dererseits die Prognose sehr ernsthaft stellen zu müssen glaubte. 

Doch es sollte zum grössten Erstaunen und gegen alle 
Erwartung anders kommen. 

Zwei Tage nach dem überstandenen Erysipel än- 
derte sich wie mit einem Schlage das ganze Krank- 
heitsbild bei unserem Patienten. 

Er war, nachdem die Temperatur Tags zuvor noch 380 
betragen hatte, vollständig fieberlos, hustete selten, fast gar 
nicht mehr, seine Zunge, welche nach seiner Angabe beinahe 
ein ganzes Jahr garstig belegt war, schälte sich vollkommen 
und wurde ganz schön roth; er bekam einen Riesenhunger, 
konnte sich gar nicht mehr satt essen, schlief die ganze Nacht, 
was schon mehr als !/, Jahr nicht mehr vorkam, hatte regel- 
mässig Stuhlentleerung, nur das Schwäche- und Müdigkeitsgefühl 
wollte lange nicht weichen, doch mit der stetig und ununter- 
brochen guten, beinahe Ueberernährung, kamen auch langsam 
die Kräfte, so dass er 4 Wochen später ohne Anstand nach 
seinem 1!/, Stunden von hier entfernt liegenden Heimathsorte 
marschiren und sehr bald leichte Hausarbeiten verrichten konnte. 

In mässig fortschreitendem Tempo reconvalesceirte er in 
seiner Heimath, wo er nach seiner Angabe »nicht mehr weiter 
docterte«, Tag für Tag mehr und war im Monat Juni, also 
ca. !/ Jahr nach dem überstandenen Gesichtserysipel vollstän- 
dig arbeitsfähig, so dass er die schwersten Oeconomiearbeiten, 
wie z. B. Gras mähen mit der erforderlichen Kraft und Aus- 
dauer verrichten konnte. 

Mitte October dieses Jahres, also vor wenigen Tagen, un- 
tersuchte ich den ehemaligen Patienten, welcher mit brennender 
Cigarre zu mir kam und fand denselben gut genährt und ge- 
sund aussehend. An den Lungen war ausser einer geringen, 
kaum merkbaren Dämpfung in der suprascapularen Gegend und 
etwas unbestimmtem Atlımen an der rechten hintern obern Lungen- 
partie nichts mehr zu finden. Seine Temperatur, Nachmittags 
1 Uhr gemessen, betrug 37,30 C., Puls 68. Subjectiv klagte 
er über gar nichts mehr. Er hustet selten, meistens nur in 
der Frühe, hat vorzüglichen Appetit und gute Verdauung, guten 
Schlaf und einen Kräftezustand, welcher ihm seinen gegenwär- 
tigen Posten als Hausknecht einer grösseren Gastwirthschaft 
vollkommen auszufüllen ermöglicht. 

Körpergewichtsbestimmungen wurden leider nicht gemacht, 
jedoch glaubt Patient ganz bestimmt annehmen zu dürfen, dass er 


jedoch wieder vollkommen sein früheres Gewicht, wenn nicht 


mehr, erlangt habe. 


zu und reichte hinten beinahe bis in die Mitte der Scapula, | 
die Rasselgeräusche wurden etwas reichlicher und mittelblasig, 
das Bronchialathmen ausgesprochener, der Stimmfremitus ver- 
stärkter, auch auf der linken Thoraxseite war bereits supra- 


claviculäre Dämpfung und an der Spitze abgeschwächtes Athmen 
bemerkbar, kurz Arzt und Umgebung hatten bei der langen 


Dauer und täglichen Verschlimmerung der localen, sowie der 
allgemein angeführten Krankheitserscheinungen keinen anderen 


Gedanken, als dass Patient im Laufe der nächsten Wochen 
' beide Lungen ausgebreitet; Dämpfung fehlt immer. Ferner fin- 


oder Monate unfehlbar an Lungenphthise zu Grund gehen werde. 
Da bekam der Kranke plötzlich, nachdem bereits Tags zuvor 
eine ungewöhnlich hohe Temperatur (über 43,0 C.) aufgetreten 
war, wahrscheinlich von der katarrhalisch mit kleinen Ex- 
eoriationen affieirten Nase ausgehend, ein Gesichtserysipel, 
welches, theils unter Bildung von grösseren Blasen, nach einer 
achttägigen Tour um den ganzen Kopf herum sein Ende fand. 

Die allgemeinen Erscheinungen waren dabei sehr bedeutende, 
insbesonders das Fieber, welches fast täglich über 40°C. und 
einige Mal sogar über 41°C. betrug, der Puls war sehr 
frequent, fast immer über 120, ferner waren grosse Prostration, 


" vollkommen gerechtfertigt. 


Und nun zur Epikrise dieses gewiss nicht uninteressanten 
Falles: 

Nach meinem Befunde, welcher sich in objectivster und 
gewissenhaftester Weise auf mehrmalige Untersuchungen während 
des mehrmonatlichen Krankheitsverlaufes bei dem Patienten grün- 
dete, ist unzweifelhaft die Diagnose auf beginnende Lungenphthise 
Was sollte es denn anders sein? 
In Betracht könnte hier nur kommen 1) chronische Bronchitis. 
Bei dieser sind jedoch bekanntlich die physikalischen Zeichen 
(meist nur auscultatorische) in der Regel mehr oder minder über 


den wir bei chronischer Bronchitis nie diese Zeichen ernsterer 
Störung des Gesammtorganismus, wie in unserem Falle; 2) chro- 
nische Verdichtung des Lungengewebes durch sog. interstitielle 
Pneumonie. Diese schliesst sich jedoch meist an eine acute 
Erkrankung an; auch wird durch sie die allgemeine Gesundheit 
nicht so bedeutend beeinträchtigt; es findet kein Blutspucken 
statt, die Dämpfung und die anderen- physikalischen Zeichen der 
Verdichtung werden über dem untern Lappen einer Lunge wahr- 
genommen. In Erwägung aller dieser Verhältnisse im Zusammen- 
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halte mit dem oben dargelegten Krankheitsverlaufe müssen wir 
die Diagnose auf beginnende Phthise als positiv hinstellen. 

Ebenso sicher ist, dass Patient im fünften Monate seiner 
phthisischen Lungenaffection von einem sehr heftigen Gesichts- 
erysipel befallen wurde. Und welche Wendung durch das 
Erysipel! 

Patient, welcher seit !/, Jahr appetitlos, schlaflos, täglich 
kraftloser und elender, von einem höchst lästigen und hart- 
näckigen Husten mit zähem, schleimig eitrigem Auswurfe ge- 
quält wurde, an einem mehrmonatlichen remittirenden Fieber 
mit häufigen Nachtschweissen litt, kurz einen ausgesprochen 
hektischen Eindruck machte, fängt plötzlich ein paar Tage nach 
überstandenem Erysipel an fieberlos zu werden, den Husten zu 
verlieren, zeigt grosse Ess- und Schlaflust, wie schon !/, Jahr 
nicht mehr und erholt sich mit Zunahme seines Ernährungs- 
zustandes im Laufe von 3 Monaten so weit, dass er sich gesund, 
wie früher und vollkommen tauglich zu allen, auch den schwer- 
sten Arbeiten hält. Wer wollte in diesem Falle nicht über- 
zeugt sein, dass das Gesichtserysipel— wahrscheinlich 
durch seine anhaltend hohen, dem Tuberkelbacillus 
nicht convenirenden Temperaturen — den schon in 
merklich fortschreitendem Begriffe stehenden Lungen- 
tuberculoseprocess plötzlich zum Stillstand gebracht 
und dem bereits aufgegebenen Patienten nicht nur die 
Genesung von zwei schweren Krankheiten, sondern die 
volle Gesundheit und Arbeitsfähigkeit wieder ver- 
schafft hat? 

Ohne vorerst zu kühne Hoffnungen und Schlussfolgerungen 
an diesen Fall knüpfen zu wollen, scheint er mir doch als 
casuistischer Beitrag sehr mittheilens- und beachtenswerth im 
Interesse der in neuerer Zeit immer mehr Freunde gewinnenden 
therapeutischen Zukunftsidee, Krankheitsstoff durch Krankheits- 
stoff abzuschwächen oder zu vernichten. 


Ueber Thure Brandt’s gynäkologische Gymnastik. 
Von Frans Lindblom, Assistent der chirurg. Klinik zu Upsala. 
(Schluss.) 

VI. Zu- und ableitende Bewegungen werden hier wie 
sonst in der Schwedischen Heil-Gymnastik angewandt. Was im 
Grunde darunter zu verstehen ist, ist gar nicht deutlich auf- 
geklärt. Dass Bewegungen eine stärkere und oft anhaltende 
Blutbewegung gegen und durch einen bestimmten Körpertheil 
bewirkt, ist manchmal leicht wahrzunehmen; aber eine längere 
Beobachtung macht es wahrscheinlich, dass sie, besonders wenn 
sie eine längere Zeit täglich wiederholt werden, auch auf die 
Nerven einen localen und dauernden Einfluss ausüben, zunächst 
wahrscheinlich auf die vasomotorischen und trophischen, aber 
auch auf anderweitige, und somit indirect einen Einfluss auf 
entferntere Körperregionen. Man mag die Erklärung geben 
wie man will, empirisch wird man immer auf Thatsachen stossen, 
welche zeigen, dass die Bewegungen einen indirecten Einfluss 
auf entferntere Körperregionen haben können; wenn sie hyper- 
ämische ı ter entzündliche oder sonst schmerzhafte Zustände eines 
entfernteren Körpertheiles beseitigen helfen können, werden sie 
ableitend genannt. 

Wenn sowohl die Bewegungen der Allgemeinen Behand- 
lung wie die speciellen Bewegungen für die Behandlung der 
Beckenorgane derart gewählt und zusammengestellt werden, 
dass sie nur einen ableitenden (resp. zuführenden) Einfluss auf 


ein gewisses Organ ausüben, so kann eine dauernde und oft " 


kräftige Ableitung (resp. Zuleitung) gewonnen werden. Es ist 
somit der ganze Complex der Bewegungen, der diesen spe- 
ciellen Einfluss hat; verhältnissmässig indifferente Bewegungen 
können eingeschoben werden, aber keine von entgegengesetzter 
Wirkung. 


A. Zuleitende Bewegungen, welche den Blutdruck und 
die Strömung iu den Beckenorganen vermehren und reichlichere 
Menses bewirken, müssen in der Brandt’schen Praxis öfter 
streng vermieden als angewandt werden, auch wenn sie für 
einen besonderen Zweck nützlich erscheinen könnten. Die be- 
absichtigte Wirkung wird keineswegs durch locale Massage 
hervorgerufen (diese bewirkt in der Regel eher das Gegentheil), 
sondern hauptsächlich durch die Zusammenstellung activer Be- 
wegungen der Muskeln des Bauches, der Beuger oder der Ad- 
ductoren der Hüftgelenke in passenden Ausgangsstellungen aus- 
geführt; active Bewegungen, auf Arm- und Rückenmuskeln 
localisirt, müssen vermieden werden. 

Auch die speciellen Hebebewegungen scheinen zuleitend 
zum Beckenbindegewebe zu wirken, aber in der Weise, dass 
sie von der Gebärmutter ableiten. 

Indication liegt vor: 1. bei Amenorrhoe, wenn keine 
organische Verhinderung der Menses vorhanden; 2. bei atro- 
phischen Zuständen der Gebärmutter. Chlorosis bildet 
keineswegs eine Contra-Indication; Brandt sagt ausdrücklich, 
seine Erfahrung sei die, dass, wenn normale Menses hervorgerufen 
worden, auch sonstige chlorotische Erscheinungen verbessert 
werden. Dagegen muss jede entzündliche Affection im 
Becken als contraindicirend betrachtet werden; ebenso Uterus. 
Blutungen. 

B. Ableitende Bewegungen bestehen in localisirten activen 
Bewegungen von Muskelgruppen verhältnissmässig entfernter 
Körpertheile; duplieirte Arm- und Rückenmuskel-Bewegungen so 
ausgeführt, dass jede Activität der Bauchmuskeln strenge ver- 
mieden wird, sind die kräftigsten. Es mag eigenthümlich er- 
scheinen, ist aber doch wahr, dass sogar ziemlich profuse Ge- 
bärmutterblutungen durch dergleichen Bewegungen vermindert 
resp. zeitweilig gehoben worden sind. 

Indication liegt zunächst vor bei Menorrhagien und 
Metrorrhagien vielerlei Art; auch bei entzündlichen Zu- 
ständen eines Beckenorgans muss mehr oder weniger auf eine 
ableitende Behandlung bedacht genommen werden, ebenso auch 
um die Resorption aus dem Becken zu befördern. Amenor- 
rhoe ist nur in beschränktem Masse contraindieirend. 


VII. Knietheilung mit Kreuzhebung muss als eine 
Bewegung sui generis hingestellt werden. Der Zweck derselben 
ist, den Beckenboden durch Uebung und Tonisirung seiner 
Muskeln, besonders des Levator ani zu stärken. Die Patientin 
liegt, die Knie heraufgezogen und geschlossen, die Füsse gegen 
die Unterlage gestützt, hebt dann das Becken bis die Hüft- 
gelenke gestreckt sind; die Schwere ruht auf dem oberen Theil 
des Rückens und den Füssen. Der Arzt bringt die Knie langsam 
und gleichmässig auseinander, während die Patientin nachgebend 
Widerstand leistet, dann führt diese sie wieder langsam, während 
jener Widerstand leistet, zusammen. Dies wird 3—4 Mal 
wiederholt. Indication: Prolapsus und Senkung der 
Gebärmutter oder der Scheide. Erst in späterer Zeit an- 
gewandt, scheint diese Bewegung den Erfolg der Behandlung 
schneller und sicherer zu gestalten, als dies früher der Fall war. 

Anm. Kniezusammendrückung mit (oder auch ohne) 
Kreuzhebung, wird mit entgegengesetzter Widerstandleistung 
ausgeführt; hier sind die Abductoren thätig sowohl beim 
Einwärts- als Auswärtsführen. Diese Bewegung gehört zu den 
vom Becken ableitenden. 

VIII. Direct auf Nerven wirkende Bewegungen. 

A. Kreuzbeinklopfung wird durch weiche und schnelle 
nicht klatschende Schläge der Faust in Reihen von der Lende 
nach unten über das Kreuzbein wie auch seitwärts entlang 
desselben ausgeführt; die Hand soll ziemlich unbeweglich ge- 
schlossen, aber das Handgelenk ganz lose und gelenkig gehalten 
werden. Es giebt zwei Arten: 1. die sehr leichte, bei der 


| 
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gewöhnlich eine ableitende (anstrengendere) Stellung einzunehmen 
ist; 2. die stärkere, bei verhältnissmässiger Ruhestellung. 

Indieirt sind sie: 1. wo bei fehlerhafter Lage der Gebär- 
mutter (Senkung, Prolaps, Deviation etc.) eine Erschlaffung des 
ganzen oder eines Theils des Fixationsapparates vorhanden ist. 


sächlich auf der betreffenden Seite ausgeführt. 

2. bei Scheidenvorfall. 

Die kräftigere Form ist bei Geneigtheit zu Blut- 
ungen contraindiecirt; die leichtere wohl niemals, aber 
wo Blutungen zu befürchten sind, muss sorgfältig auf ableitende 
Stellung bedacht genommen werden. 

B. Nervendrückung wird nicht selten angewandt, um die 
Innervation der Beckenorgane zu beeinflussen, scheint jedoch 
hier eine nebensächlichere Bedeutung zu haben. Ein wichtigeres 
Beispiel mag genügen: 

N. pudendus-Drückung wird bei Scheidenvorfall (oder 
nur beginnender Erschlaffung) ausgeführt. Die Fingerspitze 
wird an der Aussenseite des grossen Labium ziemlich nach 
hinten angesetzt und drückt die Weichtheile in der Art hinein, 
dass der Nerv gegen den naclı aussen vom Finger befindlichen 
Ramus ascendens ossis Ischii mit etwas schmerzhaftem Zitter- 
druck gedrückt werden kann. Diese Zitterdrückung wird mit 
kleinen Zwischenräumen wiederholt, indem die Fingerspitze in 
kleinen Intervallen dem Nerv entlang vorrückt: 

C. Sanftstreichung und Handautlegung werden häufig 
nach anderen Bewegungen kurz angewandt, um etwaige unan- 
genehme Nachempfindungen abzuleiten. Theilweise scheint die 
Wirkung auf Suggestion zu beruhen; häufig wird nämlich dabei 
die Patientin aufgefordert, die Hände des Arztes aufmerksam 
nachzufühlen. Anhaltender, manchmal eine längere Weile, 
obwohl im Ganzen selten, werden diese Manipulationen bei 
Erregungszuständen der Nerven als beruhigendes Mittel ange- 
wendet. Sie liegen dann an der Grenze des Hypnotismus (ani- 
malen Magnetismus). Auch dieses Factors hat sich Brandt 
in einzelnen Fällen seit mehr als 30 Jahren mit Erfolg bedient, 
z. B. um Krämpfe zu mildern oder um bei hysterischen Lähmungen 
unter Anderm sowohl gymnastische als auch sonstige alltägliche 
Körperbewegungen ausführen zu lassen, die sonst im Anfange 
den Patientinnen unmöglich gewesen sein würden. — 


In einem bestimmten Falle werden oft mehrere dieser 
Bewegungen nöthig sein. Manchmal darf im Anfang nur wenig 
und dies nur versuchsweise gemacht werden; je nach der 
Besserung und der gewonnenen genauern Kenntniss der Ver- 
hältnisse können dann die Bewegungen vermehrt, erschwert oder 
gewechselt werden. Je weniger Erfahrung man hat, desto 
nöthiger ist es, die alte, gymnastische goldene Regel zu beachten: 
»lieber zu wenig als zu viel; jenes kann später ersetzt werden, 
dieses ist nicht ungeschehen zu machen«. Dies gilt sowohl von 
der Auswahl der Bewegungen, als von der jeweiligen Ausführung 
jeder Bewegungsform. Brandt mit seiner langjährigen Er- 
fahrung stellt gewöhnlich schon gleich eine Reihe Bewegungen 
zusammen (Tagesschema, oder mit einem schlechtern Namen 
»Recept« genannt). Diese werden dann täglich eine oder 
mehrere Wochen lang durchgegangen, bis neue Bewegungen 
eingeführt, alte ausgelassen, verändert oder gewechselt werden, 
je nach Veränderung der Kräfte oder Krankheitserscheinungen 
der Patientin. Natürlich kann, auch wenn dasselbe »Recept« 
benutzt wird, eine oft sehr bedeutende Modification in der Aus- 
führung stattfinden; in einzelnen Fällen muss dies täglich ge- 
schehen. 


Bei der Wahl der Bewegungen möge man zuerst über- 
legen, welche Special-Bewegungen nöthig oder nützlich sein 
können, und dann diese Special-Behandlung durch Hinzufügen 


anderer Bewegungen zu einer Allgemein-Bebandlung zu com- 
pletiren suchen; man darf dabei keine Bewegungen mit herein- 
nehmen, die in irgend einer Art der Wirkung der Special- 
Bewegungen entgegenarbeiten oder sie gar aufheben könnten. 


‚ Als Allgemein Behandlung betrachtet muss diese daher oft in 
Ist die Erschlaffung einseitig, so wird die Klopfung haupt- 


gewissem Grade einseitig werden. 

Die Reihenfolge der Bewegungen halte ich nach eigener 
gymnastischen Erfahrung für weit weniger wichtig, als die 
schwedischen Gymnasten sich vorstellen. Jedoch darf es nicht 
als ganz gleichgiltig angesehen werden, in welcher Reihenfolge 
die Bewegungen vorgenommen werden. Z. B. die Bewegungen, 
welche gewissermassen gleichartig denselben Körpertheil beein- 
flussen würden, mögen nur dann einander unmittelbar folgen, 
wenn eine Potenzirung einer Special-Wirkung beabsichtigt wird. 
Wenn man will, dass die Wirkung einer speciellen Local- 
behandlung nach der Beendigung der Bewegungsreihe fortdauert, 
so müssen die betreffenden Bewegungen nicht früher gegeben 
werden, bis die kräftigeren Bewegungen der Allgemein-Behand- 
lung oder anderweitige Special-Bewegungen durchgemacht sind. 

Es muss immer im Auge behalten werden, dass es eigent- 
lich die Nachwirkung der Bewegungen ist, welche den heil- 
samen Einfluss ausübt. Man versteht dann, wie wichtig es ist, 
sowohl dass eine kurze Ruhepause jeder Bewegung folgt, die 
eine Specialwirkung bezweckt, wie auch, dass in manchen 
Fällen eine kürzere oder längere Ruhe (oder gar Schlaf) der 
Gymnastik unmittelbar folgt, wo es geschehen kann. In diesen 
Fällen dürfte es dann von Bedeutung sein, dass die zuletzt 
ausgeführte (wesentliche) Bewegung diejenige Special-Bewegung 
sei, deren Wirkung man am kräftigsten hervorrufen will. Wenn 
dagegen die Patientin unmittelbar nach der Behandlung ein 
Stück Weges zu gehen hat, dürfte dies ziemlich gleichgiltig 
sein. Bei Lageveränderungen der Gebärmutter scheint es nicht 
ohne Bedeutung zu sein, dass bei dem Ruhen eine bestimmte 
Körperlage innegehalten werde. 

Da alle erwähnten Bewegungen den Zweck haben, auf 


‚ Organe mit periodischer Function zu wirken, drängt sich von 


selbst die Frage auf, ob die Behandlung während solcher Function 
angewandt werden dürfe oder solle, einerseits während der 
Menses, andererseits während der Schwangerschaft. 

Im Laufe der letzten 13 Jahre hat es sich gezeigt, dass 
während der Menses die Behandlung meistentheils nicht nur 
fortgesetzt werden darf, sondern dass gerade dann manchmal 
eine weit kräftigere und zumal schnellere Wirkung erzielt 
werden kann, als in der Zwischenzeit. Doch darf nicht ver- 
gessen werden, dass sowohl die locale Behandlung milder aus- 
geführt, dass kräftiger zuleitende Bewegungen vermieden 
werden, wie auch dass die ganze Tagesbehandlung weniger 
anstrengend sei. Wenn menstruelle Abnormitäten vorhanden, 
ist es mitunter nöthig, die ganze Behandlung während der be- 
treffenden Zeit zu verändern. Viel bleibt noch in dieser Frage 
näherer Untersuchung vorbehalten. In manchen Fällen dürfte 
es am besten sein, während der Periode die Behandlung ganz 
auszusetzen, wenigstens die locale. 

Verhältnissmässig wenige Erfahrungen sind in Betreff der 
Anwendung der Bewegungen während der Schwangerschaft 
gewonnen worden. Brandt’s Erfahrung geht jedoch dahin, 
dass wenn die nöthige Vorsicht beobachtet wird, die Behandlung 
ohne erhebliche Gefahr in der Schwangerschaft, wenigstens 
während der ersten Monate, fortgesetzt werden kann, ja dass 
Blutungen, die aller Wahrscheinlichkeit nach einen drohenden 
Abortus verkündeten, nach denselben Principien wie eine ge- 
wöhnliche Metrorrhagie gehoben werden konnten. Die Erfahrung 


"hat noch nie gezeigt, dass in der Schwangerschaft irgend 


eine Contraindication gegen eine beliebige Special-Bewegung, 
die während derselben in Frage kommen könnte, besteht. 
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Freilich haben einmal ein paar Schülerinnen Brandt’s eine 
Fehlgeburt veranlasst, aber die betreffende Hebebewegung 
wurde ganz fehlerhaft ausgeführt. Dass eine allgemeine gym- 
nastische Behandlung mit Nutzen bei Schwangeren hat ange- 
wandt werden können, ist übrigens von Alters her unter den 
Gymnasten bekannt. 


| 
| 


In welchem Maasse die verschiedenen Special-Bewegungen 


bei Sterilität angezeigt sein können, muss dahingestellt bleiben. 
Manchmal wird sie ja durch Besserung anderer Erkrankungen 


werden. Vielfältige Male ist es geschehen, dass verheirathete 
Frauen, die jahrelang steril gewesen, ziemlich bald nach der 
Behandlung coneipirt haben. 

Brandt nimmt zwar in der Regel nur mit Frauenkrankheiten 
behaftete Patientinnen in Behandlung, aber wenn sie ausserdem 
an anderweitigen Erkrankungen litten, nahm er diese in An- 


in kurzer Zeit auszuführen ist, zumal wenn es sich zeigt, dass 
auch damit nicht unerhebliche Erfolge zu erreichen sind. 
Aber der Erfolg wird unsicherer und bleibt manchmal aus, 
die Casuistik und noch mehr die Statistik werden weniger 
günstig als sie sein könnten, kurz die gymnastische Behandlung 
der erwähnten Erkrankungen wird das nicht leisten, was sie 
wirklich leisten könnte. 

Es wird desshalb durchaus nothwendig werden, dass der- 


| jenige, der sich mit der Behandlung eingehender beschäftigen 
gehoben. Vielleicht könnten als durch die Sterilität selbst indieirt 

z. B. solche Bewegungen angesehen werden, welche die Lage 
der Gebärmutter zu verbessern bezwecken in Fällen, wo keine 
direeten Beschwerden von der Lageveränderung empfunden 


griff, und zwar hat er sich manchmal auch hier mit besonderem 


Erfolge eine eigene Methode ausgebildet. In aller Kürze mögen 
hier die wichtigsten dieser Erkrankungen, die nicht zum Gebiet 
der Gynäkologie gehören, erwähnt werden neben dem Wichtigsten 
der Specialbehandlung derselben. 

Prolapsus ani oder recti wird mit Kreuzklopfung 
und Mastdarm-Hebung behandelt. 
zeigt sich der Erfolg, aber gerade bei diesen ist die Behandlung 
wegen des Schreiens manchmal beinahe unmöglich auszuführen. 

Contractura ani wird durch allmählige, jeden Tag aus- 
geführte immer stärker werdende Dehnung beseitigt. 

Paretischer Zustand des Sphincter vesicae mit 


Besonders bei Kindern | 


stetem Harnträufeln wird manchmal leicht gehoben, sogar nach 
‚ die pathologischen und eigentlich medicinischen Kenntnisse, sowie 


1—2 maliger Behandlung, durch eine Zitterdrückung schräg 
über dem Anfang der Urethra, die in der Vagina mit dem Zeige- 
finger-Endgliede gemacht wird. 

Bewegliche Nieren wurden früher, nur um die sub- 
jeetiven Beschwerden zu lindern oder denselben vorzubeugen, 
behandelt. Die Niere wurde reponirt und vermittelst Zitterdruck 
hinaufgeschoben ; die Patientinnen erlernten dies immer jeden 
Morgen und Abend selbst zu thun, und dazwischen auch am 
Tage sogleich, wenn subjeetive Beschwerden empfunden wurden. 
Später zeigte sich jedoch in vielen Fällen, dass dadurch all- 
mählig eine zeitweilige oder sogar dauernde Heilung erreicht 
werden könnte. Vielleicht darf man hier an eine Contraction 
und spätere Retraction der Nierengefässe denken. Am wahr- 
scheinlichsten ist die zitternde Nieren-Hinaufdrückung den Hebe- 
bewegungen an die Seite zu stellen. 

Bei der Beurtheilung etwa erzielter Resultate ist zu be- 
tonen, dass der Erfolg hier durchaus nicht nur von den wissen- 
schaftlichen Kenntnissen und Fähigkeiten abhängig ist, sondern 
vielleicht noch viel mehr von der technischen Geschicklichkeit, der 
Erfahrung und individuellen Begabung. Die erfolgreiche Aus- 
übung dieser Methode ist und wird immer eine Kunst bleiben, 
und die Leistung des Einzelnen muss von diesem Gesichtspunkte 
aus beurtheilt werden. Leider hat auch der Bestausgerüstete 
nur zwei Hände. Wenn er allein arbeitet, kann daher weder 
der etwaige gute Kopf, noch das gründliche Studium, oder die 
gewonnene Erfahrung mehr als nur sehr wenigen Patientinnen 
zu Gute kommen, und dann wird eine so zeitraubende Behand- 
lung sehr theuer und nur wenigen erreichbar, geschweige denn, 
dass bei einer derartig beschränkten Praxis die Erfahrungen 
und praktischen Studien des Arztes allzu geringe werden. Dann 
ist zu befürchten, dass der Arzt in den meisten Fällen (und 
wahrscheinlich in allen Fällen) sich damit begnügt, nur das aus- 
zuführen, was ihm am wichtigsten scheint und was jedesmal 
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will, so viele Hände anwendet, dass eine einigermassen aus- 
gedehnte Praxis betrieben werden kann, und zwar so, dass 
diese Hände zwar technisch geschult sind und technische Fertig- 
keit besitzen, aber nicht theuerer sind, als dass gewöhnliche 
nicht zu schlecht gestellte Leute die Kosten zahlen können. 
Natürlich muss der Arzt jedenfalls selbst in jedem einzelnen 
Falle nicht nur eine genaue Aufsicht führen, sondern auch das 
Wichtigste selbst ausführen; aber er kann auf diese Weise 
4—6 mal so viel leisten, und zwar eben so gut, als wenn er 
Alles selbst thäte. Uebrigens ist eine Gehülfin durchaus nöthig, 
um gewisse wichtigere Bewegungsformen richtig ausführen zu 
können. Aber es ist immer wieder zu betonen, dass Arbeit 
und Zeit nicht gespart werden dürfen; hat eine Gehülfin zu viel 
zu thun, so wird alles schlecht gemacht. 


Derjenige Arzt, der während sonstiger gynäkologischer 
Praxis diese Methoden mehr als Nebensache ausüben will, be- 
darf wenigstens einer gut geschulten Gehülfin. Doch sollten 
immer nur gebildete Frauen als Gehülfinnen verwendet werden. 
Hier in Schweden entlässt das Gymnastische Central-Institut 
jedes zweite Jahr circa 20 junge Frauenpersonen, die nicht nur 
gymnastische Fertigkeit und Ausbildung besitzen, sondern auch 
nicht unbedeutende anatomische Kenntnisse (in der gröbern 
Anatomie oft eben so viele als mancher Arzt) erworben haben; 


die Kenntniss der Brandt’schen Speecial-Behandlung fehlen 
ihnen dagegen. Es scheint jedoch, dass diese das beste Material 
darbieten, um für die Specialität sich »gute Gehülfinnen« selbst 
heranbilden zu können.®) Ich bin überzeugt, dass der Arzt, 
der dies versuchen will, es nicht bereuen wird. Nur eine kleine 
Anzahl giebt es, die bei Brandt eine kurze Zeit lang einge- 
schult sind, aber in den meisten Fällen durchaus unzureichend. 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


Gamaleia: Vibrio Metschnikowi, son mode naturel 
d’infeetion. Annal. de l’institut Pasteur. No. 10, October 1888. 
S. 552. 

Im Septemberheft der Annales Pasteur hatte Gamaleia 
über eine in Odessa vorkommende Geflügelseuche Mittheilung 
gemacht, die er als »Gastroenteritis cholerica«« bezeichnet, wegen 
der cholera-ähnlichen Symptome, welche dieselbe darbietet. Diese, 
übrigens mit der sogenannten »Hühnercholera« (besser: Vogel- 
septikämie!) keineswegs identische Affection wird verursacht 
durch einen in den diarrhoischen Dejectionen der Hühner und 
auch im Blute derselben vorkommenden Vibrio, der merkwürdiger 
Weise mit dem Koch’schen Choleravibrio in jeder Hinsicht, 
namentlich auch bei Plattencultur die grösste Aehnlichkeit auf- 
weist, ohne gerade mit demselben identisch zu sein. Gamaleia 
hat diesem Vibrio, zu Ehren seines Lehrmeisters, den Namen 
»Vibrio Metschnikowi« beigelegt. Da er denselben auch in einer 
Dejection von Cholera nostras beim Menschen durch Uebertrag- 
ung auf junge Hühner nachweisen konnte, so glaubt Gamaleia 
auch an eine pathogene Bedeutung dieses Vibrio für den Men- 


8) Unter 1500—2000 Mark als Anfangsgehalt jährlich sind die 
tauglicheren nicht zu haben, es sei denn, dass ihnen daneben Gelegen- 
heit gegeben werden könnte, Gymnastik für Gesunde zu treiben (z. B. 
in Schulen). 
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schen, speciell eine ursächliche Beziehung desselben zu Cholera 
nostras. 

Die gegenwärtige Mittheilung verfolgt nun den Zweck, den 
natürlichen Infeetionsmodus bei dieser Cholera des Geflügels 
aufzuklären, da G. sich hievon auch Aufschlüsse für die Aetio- 
logie der Cholera des Menschen erwartet. Nach Verfassers An- 
sicht ist diese Aetiologie durch die Entdeckung des Komma- 
bacillus noch keineswegs geklärt, hauptsächlich desshalb, weil 
die contagionistische Theorie die Infeetion durch den Magen 
nothwendig voraussetzt, während doch die Choleravibrionen durch 
Säure sehr leicht zu Grunde gehen. 

Die von Gamaleia beschriebene Cholera des Geflügels ist 
nun nach seinen Beobachtungen nicht contagiös und kann ferner 
durch Verfütterung oder selbst durch subcutane Injection nur 
sehr schwer oder gar nicht auf ausgewachsene Hühner über- 
tragen werden, obwohl die Krankheit, wie erwähnt, bei diesen 


Thieren spontan seuchenartig auftritt und bis zu 10 Procent 


Verluste in den Hühnerhöfen verursacht. G. folgert hieraus, 
dass die spontane Entstehung auf andere Weise erklärt werden 
muss als durch Verschlucken der Infeetionserreger mit der Nahr- 
ung. Auch die Annahme ist ausgeschlossen, dass bei der natür- 
lichen Infeetion der Vibrio vielleicht mit einem höheren Virulenz 
grade begabt sei. Gamaleia hat absichtlich mit Infections- 
erregern experimentirt, die durch mehrfache Passage durch 
Tauben oder junge Hühner in ihrer Virulenz erhöht waren, aber 
auch hier blieb die Verfütterung an ausgewachsene Hühner er- 
gebnisslos. 

Ganz andere Resultate ergab dagegen die Infection durch 
die Lungen. Sowohl bei intratrachealer Injection als bei Ein- 
spritzung durch die Thoraxwand in’s Lungengewebe genügten 
sehr kleine Mengen des Vibrio zur Infeetion. Auch in diesem 
Falle entsteht übrigens die nämliche Localisation des Infections- 
erregers im Darmcanal, die choleraartige Diarrhoe mit Flocken, 
die aus desquamirtem Epithel bestehen, kommt in gleicher Weise 
zu Stande wie bei der spontanen Geflügelcholera und die De- 
jeetionen enthalten reichlich den Vibrio. 

Somit schliesst Gamaleia, dass diese Cholera-artige Krank- 
heit des Geflügels spontan höchst wahrscheinlich durch Infeetion 
vermittels der Luftwege zu Stande komme. Durch die Lungen 
passirend gelangten die Vibrionen in den Darm, um hier die 
specifischen Veränderungen zu bewirken. Dieses Resultat spreche 
per analogiam dafür, dass auch bei der asiatischen Cholera die 
epidemiologische Auffassung die richtige sei und nicht die 
eontagionistische, welche die Infeetion durch den Magen ge- 
schehen lässt. Verfasser will demnächst experimentelle Beweise 
für diese Anschauung beibringen. Es bedarf keines besonderen 
Hinweises, um das Bedeutungsvolle dieser Ergebnisse hervorzu- 
heben. . Buchner. 


Dr. E. Rotter, k. b. Stabsarzt: Zur Antiseptik. Cen- 
tralblatt für Chirnrgie 1888, Nr. 40. 


Lösung, bei der Carbol und Sublimat ganz weggelassen wurden, 
keine antiseptische Abschwächung zeigte. 

R. hat nun auch die betreffende Lösung practisch geprüft, 
zunächst in 27 chirurgischen und 26 Geburtsfällen und seit- 
dem in grösserer Anzahl zur vollsten Zufriedenheit angewendet. 
Die betr. Lösung bereitet keinen Schmerz, hat keinen unange- 
nehmen Effect auf die Haut oder die Hände des Chirurgen, sie 
beschädigt nicht die Instrumente, (indem elastische Catheter 
3 Tage in der Lösung liegend weder Farbe noch Glanz ver- 
loren, Messer nach zweistündigem Einlegen nicht alterirt wur- 
den etc.). R. setzt seine Beobachtungen fort und wird wohl 
bald des weitern berichten. Die betr. Combination in Pastillen- 
form von Apotheker Schillinger (Adlerapotheke, München} 
& 10 Pf. erhältlich, wurde von R. auf der Kölner Naturforscher- 
versammlung zu Probeversuchen zur Verfügung gestellt. 

Schreiber- Augsburg. 


Grimme: Zur Casuistik und Häufigkeit des Carei- 
noma Laryngis. Inaugural-Dissertation (Prof. Bollinger). 
München, 1888. 

Unter 13517 Sectionen fanden sich 15 Fälle von Kehl- 
kopfeareinom 0,11 Proc. Primäre Kehlkopfecareinome waren 
darunter 0,4 Proc. Die häufigste Form war der Epithelialkrebs. 
Die zweifellose Praedisposition des männlichen Geschlechts hat 
nach des Verfassers Ansicht ihren Grund in den häufigeren 
Schädlichkeiten, (Erkältung, Rauchen etc.) denen dasselbe aus- 
gesetzt ist. Die Mehrzahl der Kehlkopfkrebse fällt in das 
höhere Alter. Metastasen in entfernteren Organen sind sehr 
selten, umgekehrt localisiren sich aber auch Metastasen aus ent- 
fernteren Organen selten im Kehlkopf. Bemerkenswerth erscheint 
noch der Umstand, dass, wie sich aus der Beschreibung des 
allgemeinen Habitus in den Sectionsprotocollen ergiebt, die 
Kachexie beim Kehlkopfkrebs durchaus nicht so in den Vorder- 
grund tritt, wie bei Krebs anderer Organe. 

v. Kahlden- Freiburg. 


Carl Arnold: Repetitorium der Chemie, mit beson- 
derer Berücksichtigung der für die Mediein wichtigen Verbind- 
ungen sowie der »Pharmacopoea Germanica«, namentlich zum 
Gebrauche für Medieiner und Pharmaceuten. 5728. L. Voss, 
Hamburg. 

Der Titel kennzeichnet das Werk ausdrücklich als eine 
speciell für die Interessen der Mediciner und Pharmaceuten be- 
rechnete Darstellung der Chemie. 

Die Form ist bündig und klar, alles Ueberflüssige weg- 
gelassen, die hygienisch, physiologisch oder pharmaceutisch wich- 
tigeren Dinge sind ausführlicher behandelt. Die Erwähnung der 


' offieinellen Präparate mit Angabe des Gehaltes der Lösungen 


am Orte, wo der betreffende Körper sich besprochen findet, 
wird auch für Medieiner von Nutzen sein, insofern sie so Ge- 


. legenheit haben, schon bei den Vorstudien zum klinischen Lehr- 


Bei der Nothwendigkeit eines antiseptischen Spülmittels | 


und überzeugt davon, dass Carbol und Sublimat bei ihren toxi- 
schen Eigenschaften sich hiezu nicht eignen, suchte Rotter 
nach einer Methode, ein nur local wirkendes antiseptisches Wund- 
spülmittel ohne constitutionell toxische Eigenschaften herzustellen, 
indem er eine Reihe von antiseptischen Mitteln verband, die in 


ihrer Summe völlige Antisepsis bewirken sollten, ohne dass bei 
der Menge des einzelnen eine toxische Wirkung möglich würde. 


Die Lösung sollte billig, leicht erhältlich, haltbar, klar, farblos, 
geruchlos sein und leicht mit Brunnenwasser zu bereiten sein, 


während die betr. Mittel auch leicht (in Pulver oder Pastillen- 


form) transportirbar sein sollten. 

Nach eingehenden Laboratoriumversuchen kam R. zur Zu- 
sammensetzung: auf einen Liter Wasser Sublimat 0,05 (1:20000), 
dazu Chlornatrium 0,25, Acid. carbol 2,0, Zinei chlorati und Zinei 
sulfocarbol. aä 5,0, Acid. boric. 3,0, Acid. salieyl. 0,6, Thymoli 
0,1, Acid. eitr. 0,1, eine Lösung, die durch den Thymolzusatz 
am Geruch erkenntlich, und bei der die sämmtlichen differenten 
Mittel in 10 fach geringerer Dosis als die bisher üblichen Con- 
centrationen in Betracht kommen, ja R. constatirte durch Ver- 
suche mit Blut als Nährboden, dass auch eine zweite schwächere 


gang sich mit ihrem künftigen Handwerkszeug etwas vertraut 
zu machen. 

Im anorganischen Theile findet auch die analytische Chemie 
Berücksichtigung, so dass das Buch in der That als eine zweck- 
mässige Zusammenfassung alles für Medieiner und Pharmaceuten 
Wissenswerthen erscheint. Moritz- München. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 21. November 1888. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr Virchow (vor der Tagesordnung) demonstrirt Prä- 
parate eines Falles von Cyanquecksilbervergiftung, welche 
interessant sind, weil sie mit den früher vorgestellten und so 
eifrig discutirten Präparaten von Sublimatvergiftung die gleichen 
Processe zeigen. Es war hier keine zufällige Vergiftung, wie 
in den bisher vorgestellten Fällen (durch Uterusausspülung) 
sondern der Selbstmordversuch eines jungen Apothekers, welcher 
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denselben noch 8 Tage überlebte, so dass alle Veränderungen 
Zeit hatten, sich charakteristisch auszuprägen. 
Es findet sich nun in den von dem Gift zunächst berührten 


Theilen, Mund, Schlund, Oesophagus, Magen und oberem Darm | 
keine Spur von Anätzung oder Verbrennung. Die eigentliche 


Zone der Veränderung beginnt ziemlich tief, erst im Ileum, 
während das Jejunum noch ziemlich frei ist, und die Processe 
(die wie bei Sublimatvergiftung in colossaler Röthung und 
Schwellung, Auftreibung mit leichtem Oedem bis zu Geschwürs- 


bildung in der Schleimhaut bestehen) sind um so schwerer, je | Zincum sulfuricum, etwa 0,5:60,0; in den leichteren Fällen eine 


Besonders stark sind 


tiefer sie nach unten ihren Sitz haben. 
befallen die Flexuren, so dass die Flexur an der Bauhin’schen 


Klappe, die Flexura hepatica, linealis und sigmoidea Orte der 
stärksten Zerstörung sind, die durch relativ gesunde Darmtheile | 


getrennt werden. 
der Kalkablagerung in den Nieren als ausschlaggebendes Symp- 


wiesen worden. 


schwüre« sind, welche am Rande sitzen und direct von der 
Conjunetivitis abhängig sind, denn in diesem Falle muss nur 
die Conjunctiva behandelt werden. 

Bei acuter Conjunectivitis mit Auflockerung, Röthung 
der Schleimhaut, reichlicher Thränen- und Schleimsecretion ist 
das Argent. nitric. als Pinselwasser mit nachfolgender Neutrali- 
sation durch Kochsalzlösung oder Wasser das souveräne Mittel; 
ebenso beim chronischen Katarrh mit reichlicher Schleim- 
entwickelung; beim trockenen chronischen Katarrh wirkt das 


Salbe von: Plumb. acet. 0,3; Vaselin 10,0. Bei phlyetae- 
nulärer Conjunetivitis und bei ähnlichen Formen jugendlicher 
Individuen wirkt das Calomel als Specifieum. Bei Kindern im 
ersten Lebensjahre wirkt die milde Borsäure in 4proc. Lösung 


vortrefflich. 
Es war in den früheren Debatten auf die Wichtigkeit 


Bei Trachom ist in frischen Fällen mit starker Secretion 


‚ und Thränenträufeln das Touchiren mit Arg. nitr. indieirt; ist 
tom für die Sublimatvergiftung und gegen Dysenterie hinge- 


In der That zeigte sich eine colossale Ab-  ]ent, so greife man zum Cuprum sulfuricum. 


lagerung von Kalksalzen in den gewundenen Canälchen der 


Rindensubstanz, 


aber nur bei mikroskopischer Untersuchung; 


die makroskopische Betrachtung, selbst mit Unterstützung einer | 


Loupe, zeigte nichts als eine mässige trübe Schwellung der 
Rindensubstanz, welche sich allerdings von der unveränderten 
Marksubstanz deutlich abhob. Dieser Kalkinfaret ist also eine 
eminent mikroskopische Erscheinung. 

Der Kalk findet sich in dem Lumen der gewundenen 
Canälchen bei intactem Epithel. Weder das Epithel noch die 
Tunica propria ist verkalkt; und dies unterscheidet den Kalk- 
infaret bei Quecksilbervergiftung ebenso von dem gemeinen 
Kalkinfaret, wie der Sitz. Denn der gewöhnliche Infaret sitzt 
in den geraden Sammelcanälchen, welche die Pyramiden der 
Marksubstanz zusammensetzen. 

Dieser Kalkinfaret in seiner eigenthümlichen Form hat nur 
Aehnlichkeit mit den Metastasen von Kalk, wie sie bei grossen, 


malignen Tumoren des Skeletts auftreten, wo sich ganze Ab- 


schnitte der Lunge in eine Art von Badeschwamm verwandeln 
und die glatten Muskelfasern der Muscularis mucosae ventrieuli 
geradezu petrificiren; da finden sich auch in den Nieren ana- 
loge Erscheinungen. Darum erscheint die Ansicht von Herrn 
Pr&vost doppelt wahrscheinlich, dass das Quecksilber den Be- 
stand des Knochensystems direct angreift, und dass dadurch 
grosse Quantitäten von Kalk in die Circulation eintreten. 

Herr Kaufmann, Assistent am pathologischen Institut in 
Breslau kommt in einer sehr sorgsamen Arbeit zu dem Schlusse, 
dass die Kalkablagerung auf locale Veränderungen des Epithels 
und namentlich auf Verstopfung der kleinen Gefässe zurückzu- 
führen ist. Wenn ich aber bedenke, dass seit mehr als einem 


Jahrhundert die gesammelten Erfahrungen darin übereinstimmen, 


dass bei chronischem Mercurialismus ein Verlust an Knochen- 
substanz eintritt, eine Rarefication des Skeletts, so erscheint es 
mir im Zuge der gesammelten Erfahrungen zu liegen, auch bei 
acutem Mercurialismus die Kalkablagerung in den Nieren darauf 
zurückzuführen. Der Kaufmann’sche Hinweis, dass Thromben 
verkalken, hat mit diesen Infarcten nichts zu thun, denn dort 
verkalkt nie todtes Gewebe, hier nie lebendes, und auch die mikro- 


skopische Untersuchung hat für seine Anschauung keinen Stütz- 


punkt ergeben. 


Herr Hadra demonstrirt das Präparat einer von ihm ope- 


rirten Atresia ani congenita. Die Operation verlief glänzend; 
leider erstickte das Kind am 4. Tage an Milch, welche ihm 
unvorsichtig gegeben wurde. 


Herr Küster (vor der Tagesordnung): Demonstrationen | 
der Präparate von 3 Laparotomien und zwar 1) eines Cysto- 


sarcoms des Ovarium, 2) einer Laparo-Myomotomie mit dem 
seltenen Hydrops tubae Fallopiae, 3) eines Careinoms der Val- 
vula Bauhinii. 

Herr Höltzke: Zur Behandlung einiger häufig vor- 
kommender Bindehauterkrankungen. 

Die häufigste Krankheit ist die katarrhalische Conjunctivitis; 


complieirende Hornhauterkrankungen verlangen eine eigene The- 


rapie, wenn es nicht jene sogenannten »katarrhalischen Ge- 


‚ litten: Wagner, Rühle und nun Bamberger. 


dann die Secretion gemässigt, die Granula nicht mehr so suceu- 
Daneben müssen 
die Körner durch Druck, Kratzen oder Stichelung mechanisch 
entfernt werden. H. empfiehlt besonders leichte galvanocaustische 
Aetzung, indem man am besten jedes einzelne Korn tupft. Bei 
alten Trachom verlangt der Pannus seine Rechte und da ist 
H. mit Jodoform in Pulver oder Salbenform am weitesten ge- 
kommen. Will man dies anwenden, so ist darauf zu achten, 
ob keine sulzige Infiltration mehr in Bindehaut oder Hornhaut 
vorhanden ist, da dann die Methode geradezu schädlich ist. 

Den Follicularkatarrh bringt häufig schon Wohnungs- 
wechsel zur Heilung; in hartnäckigeren Fällen ist Calomel zu 
empfehlen, oder mit Foerster Borax in 4proc. Lösung. 

Herr Korn ist von der galvanocaustischen Behandlung des 
Trachoms, das er in die Wissenschaft eingeführt hat, zurück- 
gekommen und übt jetzt Samelsohn’s Methode der Stichelung 
der Körner mittelst einer von ihm construirten mehrzinkigen 
Gabel, die gestattet, mehrere Körner gleichzeitig zu eröffnen. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 19. November 1888. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 


Der Vorsitzende beginnt die Sitzung mit einem warmen 
Nachruf auf den aus dem Leben geschiedenen Heinrich von 
Bamberger. Die innere Klinik hat Verlust über Verlust er- 
Der Verein, 
dem die beiden letzteren als korrespondirende Mitglieder ange- 
hörten, erhebt sich von den Plätzen. 

Herr Litten: Ueber einen Fall von Melanosarcom 
der Leber. 

Litten hat den Patienten von November 1884 bis zu 
diesem Jahre beobachtet. Der 37 jährige Mann hatte damals 
eine Geschwulst der Leber bis zur Nabelhöhe, welche durch 
die Protuberanzen, Härte und Verlauf als Krebs diagnostieirt 
wurde. Zu Anfang dieses Jahres sah Litten den Patienten 
wieder mit einer Lebergeschwulst, welche tief in’s kleine Becken 
hineinragte, nach links bis an den Rippenbogen gieng. Dort 
war eine leichte Ineisur zu fühlen; ob das links gelegene Organ 
der linke Leberlappen oder die Milz sei, liess sich nicht ent- 
scheiden. In dem Tumor waren deutlich flucetuirende Stellen, 
die Punction ergab eine schwarze Flüssigkeit, welche bei der 
mikroskopischen Untersuchung fast aus lauter pigmenthaltigen 
Zellen bestand, und zwar im Wesentlichen 3 Typen: 1) Zellen 
mit radiär angeordneten Pigmentstreifen, 2) maulbeerförmige, 
3) grosse, unregelmässige Zellen. 

Der Patient trug ein Glasauge, was Litten erst jetzt be- 
merkte. Er war 1884 von Dr. Baumeister operirt worden. 
Vorher war er bei Prof. Hirschberg in Behandlung gewesen. 
Die Erhebungen ergaben, dass damals, 1884, ein Tumor der 
Aderhaut diagnostieirt und Enucleatio bulbi empfohlen war, dass 
Patient sie aber so lange verzögert hatte, bis sich Metastasen 
in der Leber einstellten. 


) 

. 

t 
n 
;- 
r 
e 

d- 

m 

1e 

e- 

on 

t, 

e- 

r- 

ut 

ie 

en 

rä- 

he 

so 

> 
18) | 
1er 


E 


848 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIF'T. 


No. 48 


Der Urin war, wenn er gelassen wurde, hellgelb und klar. 
Beim Stehen senkten sich rauchgraue Schleier und er wurde 
allmählich schwarz, ebenso beim Zusatz von Chrom- oder rau- 
chender Salpetersäure. Niemals fanden sich morphotische Elemente. 

Die Section ergab eine enorme Leber, ganz gleichmässig, 
tintenschwarz gefärbt, mit zahlreichen, zerfallenen Herden, welche 
von jener tintenschwarzen Flüssigkeit erfüllt waren. Die linke 
Clavicalardrüse, welche bei Leberkrebs besonders häufig ge- 
schwollen ist, war hier ebenfalls zu einem kleinen melanotischen 
Tumor degenerirt. Sonst fand sich nirgends am ganzen Körper 
eine Metastase, auch kein Pigmentfleck auf dem Körper. Die 
histologische Untersuchung ergab ein Melanosarcom, zum grossen 
Theil Spindelzellen, zum kleinen Theil Kleinzellen ; jedoch hatten 
die Zellen durch die Pigmentablagerung zum grossen Theile ihre 
charakteristische Form verloren. 

Die Melanosarcome der Leber, die früher schon ausser- 
ordentlich selten waren, sind in den letzten 35 Jahren aus der 
Litteratur verschwunden. Den Grund dafür giebt die frühzeitige 
Diagnose und Operation des Chorioideal-Tumors seitens der Augen- 
ärzte, welche jetzt schon zur Operation schreiten, wenn nur 
eine Netzhautabhebung vorliegt, welche per exclusionem durch 
nichts anderes als einem Tumor bewirkt sein kann. 

Der Urin bot bemerkenswerthe Eigenschaften ausser der 
erwähnten Schwärzung. Er gieng niemals die alkalische, stets 
die saure Gährung unter Bildung eines dicken Pilzrasens ein, 
eine Eigenschaft, die wohl der Anwesenheit des Farbstoffes zu- 
zuschreiben ist. Alkalisirt und mit Cuprum sulfuricum versetzt, 
gab er eine ähnliche Reaction, wie die Trommer’sche Probe; 
setzte man aber Traubenzucker hinzu, so blieb die bekannte 
Probe aus, sodass also der Farbstoff die Reduction zu verhin- 
dern schein. Mit dem Indican hat der Farbstoff nichts zu 
thun. Semiotische Bedeutung hat die Melanurie, die seit 1856 
mehrfach beobachtet worden ist, wohl kaum, da sie erstens bei 
Melanosen fehlen kann, zweitens auch nach Senator bei Peri- 
tonitis vorkommen kann. Das Virchow’sche Harnblau ist In- 
digo. Litten hat es viermal beobachtet, es handelte sich in 
allen Fällen um einfache Medullarcarcinome. 

Die Melanurie ist bei Aderhauttumoren von Augenärzten 
nie beobachtet worden, sie scheint erst aufzutreten, wenn die 
Leber befallen wird, vielleicht auch erst, wenn der Tumor 
zerfällt. 

Der schwerste Lebertumor, der bisher beobachtet wurde, 
wog 13 Pfund (Graefe). Dieser Tumor wog mindestens das 
Doppelte; er war so schwer, dass Litten ihn kaum aufheben 
konnte. Das kommt wohl von der beispiellos langen Dauer der 
Krankheit, welche 4 Jahre währte gegenüber den sonst höchsten 
Zahlen von 1!/,—2 Jahren. 

Milz und Leber waren fest zusammengeheilt, sodass nur 
eine feine Incisur zwischen ihnen blieb. Das ist gar nichts 
seltenes. Litten hat es in einem Falle von Leukämie und 
einem von hypertrophischer Lebereirrhose beobachtet. 

Herr P. Guttmann hat den ausserordentlich seltenen Fall 
von metastatischem Melanosarcom des Herzens gesehen. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Leyden: 
Ueber einen geheilten Fall von Kohlenoxydvergiftung. 

Herr P. Guttmann hat in einem Falle schwerster Kohlen- 
oxydvergiftung die Bluttransfusion ohne Erfolg versucht. Nach 
82 stündigem Coma starb die Patientin, nachdem wegen Glottis- 
ödem die Tracheotomie hatte gemacht werden müssen, ohne aus 
ihrer Betäubung erwacht zu sein. Die geringe Menge trans- 
fundirten Blutes kann nicht viel wirken; 500g würde bei einem 
erwachsenen Manne erst !/ı2 der Blutmasse ausmachen. Die 
Hauptsache besteht ausser Analeptieis in der Zufahr frischer 
Luft, weil nachgewiesen ist, dass bei langer Einwirkung des 
Sauerstoffes auf das Kohlenoxyd-Hämoglobin sich die Verbindung 
löst und das Hämoglobin wieder sauerstofffähig wird. 

Herr Fürbringer hat alle Patienten zum Bewusstsein 
bringen können, welche überhaupt noch Leben in sich hatten. 
Er fürchtet aber vielmehr die Nachkrankheiten der Kohlenoxyd- 
vergiftung als diese. selbst. Das sind die Erscheinungen, welche 
Guttmann als Glotisödem auffasste und wegen deren er die 
Tracheotomie machte. Das sind echte, eroupöse Entzündungen 


‚ in die Pfanne gestellt, die Wunde mit Blut voll laufen gelassen, 


Tracheitis, Bronchitis diffusa suppurativa, hervorgerufen durch 
die für die Athemwege so deletären Producte der trockenen 
Destillation beim Brande; er hat drei solche Fälle gesehen, 
wovon der eine, dessen zwei Geschwister schon todt waren, 
zum Leben zurückgebracht wurde und trotzdem nach zwei Tagen 
dem Croup erlag. Besonders gefährlich erscheint der Brand 
von Stroh, Holz und namentlich Kleidern. 

Herr Fraentzel hält die Transfusion für abgethan, wie 
die Lammbluttransfusion und warnt davor. 

Herr Leyden hält daran fest, dass die Transfusion theo- 
retisch das einzige Mittel ist, um der causalen Indication zu 
genügen. Der Tod tritt ein, bevor alles Hämoglobin im Blute 
mit Kohlenoxyd gesättigt ist. Wenn man also einem Menschen, 
der diese — allerdings unbekannte — Grenze gerade erreicht 
hat, 250 g sauerstofffähiges Blut einführt, so hat er doch grös- 
sere Chancen als vorher. Ferner ist es bekannt, dass allmäh- 
lich sich mehr sauerstofffähiges Blut findet; jede Stunde län- 
geres Leben steigert also ebenfalls die Chancen. 

Die Gefahr des Eingriffes wird überschätzt; ein paar 
Lungenembolien schaden einem kräftigen Menschen nicht so viel, 
und wenn wir nur dann therapeutisch handeln wollten, wo der 
Eingriff sicher hilft, dann stände es schlecht mit der inneren 
Mediecin. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 20. November 1888. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

Demonstrationen. 1) Herr Schede demonstrirt a) einen 
vor 4%, Jahren operirten Fall von Totalexstirpation des 
Kehlkopfs wegen Careinom. Sch. verwahrt sich gegen die 
Art und Weise, wie Mackenzie in seinem jüngsten Pamphlet 
die Statistik der halbseitigen und totalen Larynxexstirpationen 
wegen Carcinom behandle. Von Sch.’s erstem Fall, den er 
1!/g Jahr nach der Operation auf dem XIII. Chirurgencongress 
demonstrirte, spricht Mackenzie als »is deseribed as still 
living«e. Sch. verliest eine Stelle aus den Verhandlungen des 
XIII. Chirurgeneongresses über seinen Fall, aus der hervorgeht, 
dass Patient sich damals nicht nur völlig wohl befand und seine 
Thätigkeit als sehr beschäftigter Zahnarzt in vollem Umfang 
wieder hat aufnehmen können, sondern dass auch die Sprache 
derartig wieder hergestellt war, dass man fast von vollkommener 
Funectionsfähigkeit reden konnte. Patient lebte übrigens nach 
jener Vorstellung noch 1 Jahr und starb dann, 30 Monate 
nach der Operation, an einer genuinen Pneumonie. Vierzehn 
Tage vorher hatte Sch. noch Gelegenheit, den Kehlkopf des 


‚Patienten zu untersuchen und fand denselben völlig reeidivfrei. 


Der heute vorgestellte Fall beweist, dass die Behauptung 
Mackenzie’s u. A., dass selbst geheilte Totalexstirpationen 
funetionell so schlechte Resultate ergeben, dass die Patienten 
schlimmer daran seien als vor der Operation, durchaus unzu- 
treffend ist. Wenn es nur gelingt, die Epiglottis und den 
Zungengrund zu erhalten, so dass die Patienten auch Flüssig- 
keiten schlucken können, dann sind sie in ganz leidlichem Zu- 
stande. 

Die vorgestellte Frau wurde im April 1884 tracheotomirt; 
im Juni desselben Jahres wurde die Totalexstirpation des Kehl- 
kopfes gemacht; im October musste ein kleines Recidiv der 
Narbe entternt werden. Seither ist Patientin gesund geblieben, 
sie steht ihrem Geschäfte und Haushalt vor und hat keine be- 
sonderen Klagen. Sie trägt eine Bruns’sche Schornsteincanüle 
und spricht mit deutlich vernehmbarer Flüsterstimme. 

Ausser in diesem Fall hat Sch. noch 2 mal die Totalexstir- 
pation an Männern von 55, resp. 65 Jahren gemacht. Der 
eine starb 1 Jahr später an einem örtlichen Recidiv, der zweite 
2 Jahre nach der Operation an einem inoperabeln Drüsencar- 
cinom des Halses. ; 

b) zeigt Herr Schede drei Fälle von Hüftresection, 
bei denen er durch Blutschorfheilung vorzügliche Resul- 
tate erzielte. Nach der Resection wird der Femurstumpf sofort 
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geschlossen und das Bein mit dem Becken in Abductionsstellung 
eingegipst. Der erste Verband bleibt 28 — 38 Tage liegen, 
worauf die Wunde geheilt zu sein pflegte. Diese Resecirten 
brauchen später beim Gehen gar keine Abductions- 
schienen, sondern können ohne jeden Apparat sich fortbewegen. 
Die vorgestellten Fälle stammen aus den letzten 4—5 Monaten; 
ein 4. Fall bei einer Erwachsenen befindet sich zur Zeit noch 
im Verband. 

2) Herr Kümmell demonstrirt eine exstirpirte tubereulöse 
Niere. Ein ähnlicher Fall ist im vorigen Jahre von Küster 
operirt worden, der die tuberculöse Natur der Nierenaffecetion 


durch Baeillen im Urin feststellen konnte. K.’s Fall betraf 
ein 22jähriges Mädchen von gesunder Familie, die vor 6 Jahren 
 Jackson’schen kleiden. 


einen Fall auf die rechte Seite gethan hatte und hierauf ihr 
Leiden zurückführte. Sie bekam anhaltende Schmerzen im Leibe 


und einen (tubereulösen?) Blasenkatarrh, der später wieder ver- 
schwand. Seit 2 Jahren war rechterseits eine Wanderniere 
| haupt eine anatomische Läsion vorhanden ist; wenn die Umstände 


constatirt worden, die Veranlassung zum operativen Einschreiten 
wurde. K. wollte die Niere festnähen. Bei der Operation zeigte 
sich, dass das Organ vollständig vereitert und käsig zerfallen 
war. K. exstirpirte die Niere. Die Heilung ertolgte ohne jede 


Reaction. Ausser Urinretention in den ersten Tagen war auch | 
von Seiten der Harnsecretion keinerlei Störung bemerklich. Die 


rechte Niere hatte jedenfalls schon längere Zeit vollständig auf- 


gehört zu functioniren. (Demonstration der exstirpirten Niere.) 


Jaffe. 
Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 10. October 1888. 
(Schluss.) 
Dr. Löwenfeld: Ueber Jackson’sche Epilepsie. 


Vortragender erinnert zunächst an die Umgestaltung unserer 
‘ Vortragender, dass es sich um tonische und klonische Convul- 


Anschauungen von den Functionen des Grosshirns in den letzten 
zwei Decennien, die Verdrängung der alten Flourens’schen 
Lehre durch die moderne Localisationstheorie. Unter den klini- 
schen Stützen letzterer spielt keine untergeordnete Rolle die als 


partielle oder hemiplegische, in Deutschland insbesonders als 
corticale oder Jackson ’sche Epilepsie bezeichnete Krampfform, 
bei welcher die in Anfällen auftretenden Convulsionen — ab- 
weichend von denen der gemeinen Epilepsie — entweder über- 
‚ sowie die Musculatur des Stammes können ebenfalls am Krampfe 


haupt auf eine Körperhälfte sich beschränken oder wenigstens 
unilateral beginnen. Die fragliche Krampfform wurde bereits 
im Jahre 1827 durch einen französischen Autor, Bravais, 


eingehend beschrieben, doch fiel dessen Arbeit der Vergessenheit 


anheim. Das Verdienst, die Aufmerksamkeit der Aerzte nach- 
haltiger auf diese Krämpfe gelenkt und zugleich ein Verständ- 
niss für deren Entstehung angebahnt zu haben, gebührt unstreitig 


dem englischen Arzte Hughlings Jackson, der bereits zu An- 
‚ und von diesem auf das Bein, oder vom Arme auf das Gesicht, 


fang der 60 ger Jahre die fraglichen Convulsionen mit Läsionen 
umschriebener Windungsgebiete im Zusammenhang brachte. All- 
gemeinere Würdigung fanden die Beobachtungen und Folgerungen 
Jackson’s jedoch erst, nachdem durch Fritsch, Hitzig, 


Ferrier u. A. die ältere Flourens’sche Lehre von der 


functionellen Gleichwerthigkeit aller Theile des Grosshirns zu 
Anfang der 70ger Jahre widerlegt worden war. Es mehrten 
sich nunmehr in rascher Folge die Beobachtungen, aus welchen 


sich eine Abhängigkeit localisirter Convulsionen von Läsionen 
' zeigt. Das Bewustsein bleibt bei den Anfällen gewöhnlich völlig 
‚ erhalten, wenn die Convulsionen sich auf ein Glied beschränken; 


umsckriebener Rindengebiete ergab (Fälle von Hitzig, Wern- 
her, Gliky, Gowers, Jackson, Bramwell, Charecot u. A.), 


so dass bereits Ende der 70ger Jahre die Lehre von der Jack- 
‚ auf die andere Körperseite übergreift; die Bewusstlosigkeit tritt 


son’schen Epilepsie, wie die betreffenden Krämpfe nach Charcot’s 


Vorschlag nunmehr vorzugsweise benannt wurden, eine gewisse | 


Abrundung erlangte. Man betrachtete die Jackson’sche Epilepsie 
als Symptom einer irritativen Läsion im Bereiche der sogenannten 


motorischen Rindenzone oder deren nächster Umgebung und ging 
sogar so weit, in der Gegenwart derselben eine Indication für 
die Anwendung des Trepans zu finden. Diese Anschauungen | 


erwiesen sich jedoch in der Folge als nicht ganz den That- 
sachen entsprechend. Weitere Erfahrungen lehrten, dass locali- 
sirte Convulsionen auch bei Läsionen der Grosshirnoberfläche, 
die ihren Sitz entfernt von der motorischen Region haben, bei 


diffusen Oberflächeerkrankungen (progressiver Paralyse), ferner 
bei tiefer im Hemisphärenmarke, in der Gegend der inneren 
Kapsel, selbst in der Brücke gelegenen Krankheitsherden auf- 
treten können; jedoch nicht bloss dies; es ergab sich auch, 
dass das Auftreten Jackson’scher Krämpfe überhaupt nicht an 
das Vorhandensein einer grob anatomischen Gehirnläsion gebun- 
den ist (Fälle mit negativem Hirnbefund von Landouzy und 
Siredey, Jastrowitz-Levy, N. Weiss). Dieselben können 
reflectorisch von der Peripherie aus durch Nervenläsionen, Ohren- 
affectionen, Injectionen in die Pleurahöhle, ausgelöst werden, 
ferner bei Hysterie und Urämie (wahrscheinlich auch bei anderen 
Intoxicationen) vorkommen; auch die gemeine Epilepsie kann 
sich nach Beobachtungen des Vortragenden in die Form der 


Die früher angenommene localdiagnostische Bedeutung letz- 
terer hat sich sohin bedeutend reducirt. Man hat jetzt bei 
Gegenwart derselben zunächst in Betracht zu ziehen, ob über- 


für eine solche sprechen, ist der Sitz derselben in der sogenannten 


motorischen Region der Grosshirnoberfläche und deren nächster 
' Umgebung zwar noch immer primo loco anzunehmen; irgend 


eine Sicherheit für eine derartige Localisation ist jedoch bei 
Mangel anderweitiger Symptome nicht zu gewinnen. In patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht können die Läsionen, die zu Jack- 
son’s Epilepsie führen, bekanntlich ausserordentlich verschieden 
sein. Vortragender begnügt sich zu erwähnen, dass die frag- 
lichen Krämpfe als einziges Symptom bei einer Reihe von 
Erkrankungen (Tumoren, Syphilis, traumatischen Schädelläsionen 


‚ und deren Folgezuständen, Abscess, Gehirnerweichung und Ge- 


hirnblutung, multipler Sklerose, Meningitis und wahrscheinlich 


auch Periencephalitis, beginnender progressiver Paralyse) auf- 
treten kann. 


Die nähere Gestaltung der Krämpfe anlangend, erwähnt 


sionen handelt, die sich auf eine Gesichtshälfte, einen Arm, ein 
Bein, selbst eine einzige Muskelgruppe oder einen einzelnen 


Muskel (orbieul.. palpebr. z. B.) beschränken, andererseits aber 


auch mehrere dieser Theile oder diese sämmtlich befallen und 
sodann noch auf die andere Körperseite übergreifen; sich ver- 
allgemeinern können. Die Zunge, die Kaumuskeln, die Augen- 
und Halsmuskeln (conjugirte Deviation der Augen und des Kopfes) 


sich betheiligen. 

Die Reihenfolge der Antheilnahme der einzelnen Körper- 
theile am Krampfe entspricht nach den Beobachtungen des 
Vortragenden wie denen früherer Autoren der räumlichen Neben- 
einanderlagerung der motorischen Rindencentren, was an einer 
Ecker’schen Tafel mit Markirung der motorischen Region erläutert 
wird. Die Convulsionen gehen z. B. vom Gesicht auf den Arm 


aber nicht von dem Beine auf das Gesicht und dann erst auf 


‚ den Arm oder vom Gesichte direet auf das Bein über. Anderer- 
‚ seits kann nach des Vortragenden Beobachtungen der Krampf 


von der Hand direet auf das Gesicht, ohne den Arm zu 
durchlaufen, und umgekehrt, überspringen. Werden bilateral 
thätige Muskeln vom Krampfe ergriffen, so bekunden die der 


' anderen Seite eine Neigung zur Mitbetheiligung, was sich be- 


sonders häufig im Gesichte im Gebiete des oberen Facialisastes 


es geht andererseits in der Regel verloren, wenn der Krampf 


in diesem Falle jedoch erst mit der Verallgemeinerung des 
Krampfes, nicht von Anbeginn an wie bei den Anfällen ge- 


‚ meiner Epilepsie ein; auch fehlt der initiale Schrei in der Regel. 


Die Dauer der Anfälle variirt im Allgemeinen von einigen Se- 
cunden bis zu mehreren Stunden und beträgt im Durchschnitte 
mehrere Minuten. Auch die Pausen zwischen den einzelnen 
Anfällen sind sehr verschieden. In einer Beobachtung des Vor- 
tragenden traten an einem Tage hunderte von Anfällen, in 
einer anderen im Laufe eines Jahres nur einige Anfälle auf; 
es können selbst jahrelange Pausen vorkommen. 


; 
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Wie bei den Anfällen des Morbus sacer werden bei der 
Jackson’schen Epilepsie auch Aurasymptome beobachtet. Diese 
können: 

a) in sensiblen oder sensoriellen Störungen (Parästhesieen, 
Ohrensausen, Lichterscheinungen, auch ausgeprägten Hallucina- 
tionen), 

b) in motorischen Lähmungserscheinungen und Sprach- 
störungen bestehen. 

Paralytische Symptome, Sprachstörungen und Parästhesieen 
können auch während der Anfälle und im Gefolge derselben 
auftreten (postparoxysmelle Lähmungen etc.) Auch im letz- 
teren Falle handelt es sich gewöhnlich um transitorische Er- 
scheinungen. Die postparoxysmellen Lähmungen und Sprachstör- 


ungen kommen — wie die als Aura und während der Anfälle 


auftretenden — nicht, wie die grosse Mehrzahl der Autoren 
gegenwärtig annimmt, durch Erschöpfung der an der Auslösung 
der Krämpfe betheiligten Nervenapparate, sondern durch Hemm- 
ungsvorgänge zu Stande, die von den erregten Rindencentren 


aus in subeorticalen und spinalen Centren herbeigeführt werden. 
' eorticalen Centren aus eingeleitete Hemmungsvorgänge be- 
dingt sind. 


Wie bei der gemeinen Epilepsie können bei der Jackson’- 
schen neben den typischen Krampfanfällen noch anders geartete 
Anfälle vor, die auf ähnlichen Vorgängen beruhen wie letztere 


und von ähnlicher diagnostischer Bedeutung sind, aber ohne 


spastische Erscheinungen einhergehen: Aequivalente des Jack- 
son’schen Krampfes. 

Das Auftreten dieser Aequivalente und deren specielle Ge- 
staltung lassen sich durch ein Gesetz erklären, das Vortragender 
aus seinen Beobachtungen abzuleiten vermochte: Alle Aura- 
symptome können auch isolirt i. e. in Form selbstän- 
diger Anfälle auftreten. Aus dem bezüglich der Beschaffen- 
heit der Aurasymptome Bemerkten lässt sich demnach ohne 
Weiteres ableiten, dass neben der typischen 


an einzelnen Beispielen erläutert, auch unabhängig von grob- 
anatomischen Hirnveränderungen vorkommen. 

B) Bei der paralytischen Form haben wir es mit transi- 
torisch auftretenden Lähmungszuständen, beziehungsweise Sprach- 
störungen zu thun. Charakteristisch für die Anfälle dieser Form 


‚ ist das plötzliche Auftreten und die relativ kurze Dauer der- 


selben (von einigen Minuten bis zu mehreren Stunden), ferner 
die Halbseitigkeit der Erscheinungen. Den Lähmungssymptomen 
können als Aura sensible Störungen (Parästhesieen) oder leichte 
Krampferscheinungen vorhergehen. Die Diagnose dieser Form 
ist ebenfalls leicht, wo paralytische mit Krampfanfällen abwech- 
seln. Es können jedoch Lähmungsanfälle auf längere 
Zeit isolirt i. e. ohne Wechsel mit Krampferscheinungen auf- 
treten. In derartigen Fällen mag die Diagnose nicht selten 
Schwierigkeiten darbieten, da transitorische Lähmungen durch 
sehr verschiedene Vorgänge zu Stande kommen können. 
Theoretisch lässt sich postuliren, dass als der paralytischen 
Form der Jackson’schen Epilepsie zugehörig nur diejenigen transi- 
torische Paralysen angesehen werden dürfen, die durch von 


Bei der Therapie der Jackson’schen Epilepsie haben wir 
neben der Bekämpfung des Grundleidens die der Anfälle in Be- 
tracht zu ziehen. Erstere bietet, abgesehen von den Fällen 


‚ von Hirnsyphilis, gewissen traumatischen Schädelläsionen, welche 
Anwendung des Trepans zulassen, und den mit peripheren Affec- 


a) eine sensorische Form der Jackson’schen Epilepsie 


(sensor. Aequivalente), 

b) eine paralytische Form der ‚Jackson’schen Epilepsie 
(paralytische Aequivalente incl. Sprachstörungen) 
sich unterscheiden lassen. Dagegen hält Vortragender eine 


lepsie (Pitres) derzeit nicht für genügend gerechtfertigt. 
A) Bei der sensorischen Form handelt es sich zumeist um 


tionen zusammenhängenden Fällen, im Ganzen wenig Aussicht 
auf Erfolg, was sich aus der Natur der in Frage stehenden 
Läsionen begreift. Doch ist auch bei an sich irreparablen Ge- 
hirnveränderungen eine entschiedene Beschränkung der Anfälle 
durch consequente Darreichung von Brommitteln, Bäder und 
entsprechende Regulirung der Diät (insbesonders Alcoholabstinenz) 
vielfach zu erzielen. Sehr beachtenswerth sind auch die Erfolge, 
welche durch Application eines Vesicans am Orte der Aura von 
einzelnen Beobachtern (Bravais, Buzzard, Hirt) erzielt 
wurden. Vortragender bemerkt schliesslich, dass er nicht die 


' Ansicht Jener theilen kann, welche jede Beziehung zwischen 


Unterscheidung psychischer Aequivalente der Jackson’schen Epi- genuiner und Jackson’scher Epilepsie in Abrede stehen. Sowohl 


Störungen des Gefühlssinnes (gewöhnlich Parästhesieen); viel 


seltener um solche im Gebiete der höheren Sinne (Wahrnehm- 
ung von Lichterscheinungen, Ohrensausen etc.) oder um ausge- 
bildete Hallueinationen. 

Wo neben den sensorigchen Anfällen typische Krampfanfälle 
vorkommen, kann die Deutung ersterer keinem Zweifel unter- 
liegen. 


Dagegen können diagnostische Schwierigkeiten speciell | präsentiren. 


die Thatsachen, welche auf einen corticalen Ursprung der Krämpfe 
bei der gemeinen Epilepsie hinweisen, als die einfache klinische 
Beobachtung der Anfallserscheinungen sprechen datür, dass ge- 
wisse Beziehungen zwischen beiden Krampfformen obwalten. In- 
dem sich die Convulsionen bei Jackson’scher Epilepsie verall- 
gemeinern, nimmt der Krampfanfall im Wesentlichen die Ge- 
staltung des Anfalles der genuinen Epilepsie an. Andererseits 


kann bei genuiner Epilepsie der Anfall durch Beschränkung des 


bei Anfällen von Gefühlssinnesstörungen sich geltend maehen, 


wenn Krampfanfälle denselben weder vorhergehen noch folgen, getrennt; beide verschmelzen vielmehr wenigstens stellenweise. 


da ja Parästhesien etc. bei den verschiedenartigsten peripheren 
und centralen Leiden, auch bei sogenannten functionellen Nerven- 
krankheiten (Neurasthenie, Hysterie) auftreten. 


Für die Diffe- 


rentialdiagnose der sensorischen Form der Jackson’schen Epi- 


lepsie kommen abgesehen von der Beziehung zu Krampfanfällen 
in Betracht: 


zumeist). 
2) Die Halbseitigkeit und der Gang der Ausbreitung der 
betreffenden Sensibilitätsstörungen ; letzterer entspricht ganz dem 


Krampfelementes in der Form des Jackson’schen Krampfes sich 
Die Gebiete der Jackson’schen und der gemeinen 
Epilepsie sind sonach nicht durch eine unüberbrückbare Kluft 


Verschiedenes. 
(Ueber die Ausbreitung der Tollwuth) macht der »Reichs- 


 Anz.« folgende, auf amtlichen Ermittelungen beruhende Angaben: In 


1) Das ausgesprochene anfallsweise Auftreten der Sensi- ' den 3 Jahren, vom 1. April 1884 bis dahin 1887, sind in Preussen 


und die kurze Dauer Anfälle Minuten 1754 mit tollkranken in Berührung gewesene Hunde getödtet worden. 


1064 an Tollwuth erkrankte, 1930 herrenlose wuthverdächtige und 


' Von den an Tollwuth erkrankten entfiel die bei weitem grössere Zahl 


der Jackson’schen Krämpfe — also Gesicht-Arm-Bein, Gesicht- 


Hand u. s. w. 
3) Gewisse Begleit- und Folgeerscheinungen : 


Gefühl, als ob etwas von dem betreffenden Theile (Arme) in den 
Kopf stiege, postparoxysmelle Schwächezustände, Lähmungen 
und Sprachstörungen. 

Die sensorische Form der Jackson’schen Epilepsie wird be- 
sonders bei Hirnlues häufig beobachtet und ist für die Diagnose 
derselben von grosser Wichtigkeit. Wie die typische Form der 
Jackson’schen Epilepsie kann dieselbe jedoch, wie Vortragender 


Kopfeinge- 


nommenheit, Schwindel oder Wirrheit während des Anfalles, | wenig beaufsichtigter Hunde zurückzuführen ıst. Ferner sind an Toll- 


auf einige östliche Provinzen, nämlich 27,5 Proc. auf Posen, 21,6 Proc. 
auf Ostpreussen und 18,0 auf Schlesien, während auf Brandenburg 
incl. Berlin nur 3,2 Proc., auf Sachsen und Schleswig-Holstein 0,7 und 
auf Hessen-Nassau 0,4 Proc, kamen. Man nimmt an, dass das Ueber- 
wiegen der Krankheit in den östlichen Provinzen theils auf Einschlep- 
pung aus Russland, theils auf das Halten vieler schlecht gepflegter, 


wuth erkrankt und gefallen bezw. getödtet: 23 Pferde, 348 Rinder, 
80 Schafe und 52 Schweine. Menschen sind an Wasserscheu 6 ge- 
storben, nämlich 2 im Jahre 1885/86 und 4 im Jahre 1886/87. 


(Antifebrin-Intoxicationen.) In den letzten Wochen sind 
drei Fälle von Antifebrin-Vergiftung bekannt geworden, die sämmtlich 
auf die Abgabe dieses Mittels im Handverkaufe zurück zuführen sind. 
Im ersten, von Dr. Freund in Köln veröffentlichten Falle (D. med. 


| 


97. November 1888. 
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W. Nr. 41) hatte ein Mann, der an den Folgen vorausgegangenen all- 
zureichlichen Alkoholgenusses litt, sich 
10 Pfennige etwas gegen Kopfschmerzen« holen lassen und erhielt, 
wie nachgewiesen wurde, 6g Antifebrin, die er, entsprechend der 


in einer Droguerie »für | 


Butylchloral bei Affectionen im Verlaufe des Trigeminus zu benutzen, 
bei denen der schmerzhafte Zustand prognostisch als ein nicht chroni- 
scher zu bezeichnen ist. Rheumatische Gesichtsschmerzen, durch ein 


Trauma bedingte Schmerzen, Zahnschmerzen, von einer Pulpa-Entzünd- 


Weisung des Droguisten, innerhalb 4 Stunden in zwei Hälften nahm, | 


Im zweiten Falle, den Dr. v. Hörmann im Pfälzer Vereinsblatte, 
Nr. 11, mittheilt, wurde das Mittel von einer Dame wegen Migräne 
in grosser Menge vom Droguisten bezogen und messerspitzenweise, 
später sogar kaffeelöffelweise genommen. Die Vergiftungserscheinungen 


 Butylchlorals beseitigt werden. 


ung oder Periostitis herrührend, können durch den Gebrauch des 
Bei Plomben der Zähne, welche an- 
fänglich einen Druck ausüben, habe ich erst kürzlich mit voller Zu- 


' friedenheit das Butylchloral verwerthet. — Der Geschmack ist aller- 


stimmen in beiden Fällen sehr gut überein: Dieselben begannen etwa 
eine Stunde nach der Aufnahme des Mittels und äusserten sich vor 
Allem in hochgradiger Cyanose; die Haut war dunkel livide, die sicht- 


baren Schleimhäute blauschwarz. 
war im Uebrigen das Wohlbefinden kaum beeinträchtigt, nur in Fall 2 
wurde die Cyanose durch Uebelsein eingeleitet, Unter stimulirender 
Behandlung ging in beiden Fällen die Cyanose nur langsam zurück 
und war im ersten Falle erst nach 3 Tagen, im zweiten Falle nach 
15 Stunden ganz verschwunden. Der dritte Fall wurde in der schwäbi- 
schen Aerztekammer mitgetheilt (d. W. pg. 819); hier war neben der 
hochgradigen Cyanose schwerer, mehrere Tage anhaltender Collaps 
eingetreten. 
den Handverkauf des Antifebrin bisher nicht verursacht wurden, so 
zeigen die erwähnten Fälle doch zur Genüge, dass das Antifebrin eiu 
zu differentes Mittel ist, um der freien Abgabe überlassen zu: bleiben 
und es verdient daher die Anregung des Bezirksvereins Lindau, ge- 
setzliche Abhilfe zu schaffen, volle Beachtung. 


Therapeutische Notizen. 

(Myrtol.) Zur Bekämpfung putrider Processe in den Luftwegen 
empfiehlt Eichhorst (Wr. med. Pr.) die innerliche Anwendung des 
Myrtols, eines Bestandtheiles des Myrtenöls. Um in nachhaltiger Weise 
die Putrescenz des Auswurfes und der Exspirationsluft zu verhindern, 
werden zweistündlich 2 Myrtolkapseln & 0,15 genommen. Das Mittel 
kann ohne schädliche Nebenwirkung wochenlang gebraucht werden. 
Ausser dem Verschwinden des putriden Geruches bewirkt das Myrtol 
auch eine erhebliche Reduction des Auswurfes. Die Weiterentwickelung 
tubereulöser Processe wird unter der Myrtolbehandlung nicht auf- 
gehalten. 

(Extract. Cascar. sagrad. fluid. bei Gelenkrheuma- 
tismus.) In New-York med. Journ. Juni 9. macht Dr. Goodwin 
(New Orleans) Mittheilung über die erstaunlich günstigen Resultate, 
welche er mit diesem sonst nur als Laxans gebräuchlichen Präparate 
bei einigen 30 Rheumatismuskranken erzielt hat. Nachdein sich diese 
Eigenschaft des genannten Mittels ihm an sich selbst durch einen Zu- 
fall documentirt hatte, beschloss er weitere Beobachtungen anzustellen 
und hat auch selbst bei hartnäckigen Fällen, sogar nachdem Natr. 
salicyl. sich unzureichend erwiesen hatte, Heilungen erzielt. Die Dosis 
beträgt 15—30 Tropfen dreimal täglich. Gewöhnlich hat Verfasser 
das Mittel zu gleichen Theilen mit Glycerin oder Syrup. spl. verbunden 
in Wasser gegeben. Sollte zu starke Stuhlentleerung auftreten, so 
empfiehlt es sich, irgend ein Eisenpräparat daneben (aber nicht beide 
Medicamente zusammen) zu geben. 


(Cobalto-Kaliumnitrit) wird von Dr. Roosevelt (New-York) 


zur Behandlung solcher Zustände, welche mit hoher Arterienspannung 
einhergehen (Uraemie, Bleıintoxication ete.) und überall, wo sonst die 
Nitrite (Nitroglycerin, Natriumnitrirt, Amylnitrit, Aethylnitrit) in An- 
wendung kommen, empfohlen, Verfasser hat zunächst an Thieren, 
dann an einigen Patienten das Mittel geprüft. Die Wirkung desselben 
manifestirte sich in ca 15 Minuten bis 1 Stunde ünd hielt 3—4 Stun- 
den an. Die Durchschnittsdosis betrug 0,03 alle 2—3 Stunden, doch 
konnten wohl viel grössere Quantitäten vertragen werden. Von 4 Fällen 
von Urämie wurde die begleitende Dyspnoe bei 2 Patienten in auf- 
fälliger Weise durch das Mittel gebessert, in einem Fall vollkommen 
beseitigt. Auch bei Emphysem leistete das Salz gute Dienste. Da- 


gegen wurde bei einer Bleikolik zwar der Arteriendruck herabgesetzt, | 
aber der Schmerz blieb unverändert. — Diese Verbindung ist vor 


mehreren Jahren von Fischer entdeckt and soll die Formel haben: 
Co2 (NO2)ı2 Ks +2 Es entsteht als hellgelb bis dunkel olivfar- 
benes Präcipitat durch Zusatz von angesäuertem (Essigsäure) Kobalt- 
salz zu einer Lösung von Kaliumnitrit. Dasselbe ist ohne Schwierig- 
keit als völlig reines, beständiges Salz darzustellen. 

(N.-Y. med. Journ. Aug. 26.) 


(Schmerzstillung bei Neuralgien im Verlaufe des Tri- 
geminus.) Es giebt nur wenige Heilmittel, welche auf einen Nerven- 
bezirk allein eine Wirkung ausüben. Zu diesen Ausnahmen zählt das 
Butylchloral, welches in Dosen von 1,0 —2,0— 3,0 g bei innerer 
Verabreichung eine Anästhesie im Verlaufe des Trigeminus herbeiführt. 
Meine früheren Versuche beim Tic douloureux haben mich hiervon 
überzeugt. Die Wirkung ist hierbei leider keine anhaltende, und 
grosse Dosen rufen Schlaf hervor. Sehr zweckmässig ist jedoch das 


Der Puls war beschleunigt, dagegen 


Wenn demnach auch bedeutendere Unglücksfälle durch 


dings unangenehm und die schwere Löslichkeit des Butylchlorals er- 
fordert eine besondere Verordnung. Folgende Vorschrift hat sich als 
praktisch bewährt: 
Rp. Butylchloral 
Spirit. vini reetif. 
Glycerini 
Aq. destillat. 
3—4 Esslöffel auf einmal zu nehmen. 

(Die Grösse der Dose ist nach der Intensität der Schmerzen und 

des Individuums zu individualisiren.) 
(Liebreich in Therap. Monatsh. Nr. 11.) 


2,0—3,0—5,0 
10,0 

20,0 

120,0 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. Nov. Am 23. ds. starb dahier nach mehrjährigem 
schweren Leiden der ehemalige Redacteur dieser Zeitschrift, Herr 
Dr. Leopold Graf. Ein allseitig geachteter und um das ärztliche 
Vereinsleben hochverdienter College schied mit ihm aus dem Leben, 
der allen den ärztlichen Stand bewegenden Fragen das wärmste In- 
teresse entgegen brachte und unermüdlich für deren Förderung arbeitete. 
Im Jahre 1872 wurde er von dem damaligen ständigen Ausschusse 
bayerischer Aerzte als Nachfolger des verstorbeneu Dr. Ernst Buchner 
zum Redacteur des »Aerztlichen Intelligenzblattes« berufen, für das 
er von da ab mit voller Kraft und mit dem besten Erfolge thätig war, 
bis im Jahre 1885 unheilbare Krankheit ihn von seinem Posten abrief. 
Ein dankbares Andenken wird ihm jederzeit bewahrt bleiben. 

— Dem Vernehmen nach wird zur Feier von Geheimrath v. Petten- 
kofer’s 70. Geburtstag (3. December) die Veranstaltung eines grossen 
Festessens beabsichtigt. 

— In der letzten Sitzung des hiesigen ärztlichen Vereins kam 
die Sache der zu Ehren v. Langenbeck’s geplanten Errichtung 
eines »Langenbeck-Hauses« in Berlin zu erneuter Anregung. Es wurde 
darauf hingewiesen, dass es Ehrensache für die bayerischen Aerzte 
sei, auch ihrerseits zu dem Denkmal reichlich beizusteuern; es sei 

' dies um so eher zu erwarten, als das projectirte Haus der Gesammt- 
heit der deutschen Aerzte zu Gute kommen werde, indem es den ver- 
schiedensten, aus ganz Deutschland besuchten Fachcongressen Aufnahme 
gewähren und durch Einrichtung eines Lesezimmers allen auch nur vor- 
übergehend in Berlin sich aufhaltenden Collegen zum Studium offen 
stehen werde. Bei einer sofort veranstalteten Sammlung wurde eine 
beträchtliche Summe gezeichnet. Wir hoffen, dass auch im übrigen 
Bayern die Sammlungen ein günstiges Resultat ergeben werden und 
ersuchen insbesondere die Collegen in Ober- und Niederbayern, die 
noch Beiträge zu leisten gedenken, dieselben nun baldigst an eines 
' der (in Nr. 33 d. W. genannten) Comitemitglieder einsenden zu wollen. 

-- Eine grosse Anzahl von englischen Aerzten, darunter die her- 
vorragendsten Namen, wie Lister, Mac Cormac, Paget, Pavy, 
Playfair u. v. A., richten an die Vorstandschaft der British medical 
Association eine Denkschrift, in welcher die Veröffentlichung eines, 
einen schweren Vorwurf gegen einen Arzt enthaltenden, Facsimiles des 
verstorbenen Kaisers Friedrich für einen Bruch des ärztlichen Ver- 
trauens und dessen Erscheinen im British medical Journal (dem offi- 
ciellen Organ der Association) für unwürdig des englischen ärztlichen 
Standes erklärt wird, und die Vorstandschaft ersucht wird, Schritte 
zu tbun, um die Gesellschaft von dem Makel, der ihr in Bezug auf 
diese Angelegenheit nunmehr anhafte, zu reinigen. 

— Der Landrath von Oberbayern bewilligte die Mittel zur Er- 
weiterung der Kreis-Irrenanstalt in Gabersee, der l,andrath von Unter- 
franken genehmigte die Ausführung des Neubaues an der Kreis-Irren- 
anstalt Werneck. 

— Der Obergesundheitsrath in Paris hat einen Bericht des 
Professors Brouardel über das Auftreten und die Verbreitung des 
Typhus entgegengenommen. Nach demselben bildet die Typhussterb- 
lichkeit im Heere einen Maassstab -für die Gesundheit der Städte. 
Von 1872—1884 hatte die Armee 151,319 Typhuskranke und verlor 
17,642 am Typhus, rund ein Drittel der gesammten Sterblichkeit im 
Heere. Auf Antrag des Berichterstatters fasste der Gesundheitsrath 
folgenden Beschluss: 1) Die Bedingungen der Fortpflanzung des Typhus 
' und die Mittel zu ihrer Hemmung sind jetzt so bekannt, dass man die 
' Entwickelung einer Krankheit wirksam einzudämmen vermag, welche 
| jährlich 1800 Opfer im Landheere, etwa 20,000 in der bürgerlichen 
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Bevölkerung fordert und die Nationalvertheidigung zu gefährden droht; 
2) die Sanirung Frankreichs, namentlich im Hinblick auf den Typhus, 
liegt im nationalen Interesse und ist eine Aufgabe des Staates«. Brou- 
ardel empfiehlt hauptsächlich reines Trinkwasser und Canalisirung. 

— Prof. Dr. J. Soyka in Prag hat gelegentlich der Brüsseler 
Ausstellung für sein bacteriologisches Museum den ersten Preis. Fort- 
schrittsdiplom und grosse goldene Medaille erhalten. Aus Anlass der 
Kopenhagener skandinavischen Ausstellung, wo derselbe auf Verlangen 
der Ausstellungscommission ebenfalls ein bacteriologisches Museum hors | 
concours ausstellte, wurde derselbe vom König von Dänemark zum Ritter 
des Dauebrog-Ordens ernannt. 

— Auf den Canarischen Inseln ist das gelbe Fieber ausgebrochen, 
und zwar in Santa Cruz, dem Hauptort der Insel Palma. Die Behör- 
den haben sofort Maassregeln gegen die Weiterverbreitung ergriffen. 
Man glaubt, dass es aus Südamerika oder aus Cuba eingeschleppt 
worden ist. 

— Prof. A. Lessers Atlas der gerichtlichen Medicin, dessen 
erste Abtheilung im Verlage von Hirschwald in Berlin erschienen ist, 
wird im Jahre 1889 durch die Verlagsbuchhandlung von S. Schott- 
laender in Breslau fortgesetzt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dorpat. In der am 28. October 
stattgehabten Sitzung des Conseils der Dorpater Universität ist auf 
Vorstellung der medicinischen Faecultät der seitherige ausserordentliche 
Professor Dr. Carl Dehio zum ordentlichen Professor des von ihm 
bekleideten Lehrstuhls der speciellen Pathologie und Klinik gewählt 
worden. — Freiburg. Dr. Killian hat sich als Privatdocent für Rhino- 
Laryngologie habilitirt. — Greifswald. Der medicinische Verein feierte 
am 16.d.M. das Fest seines 25 jährigen Bestehens. — Hallea./S. Prof. 
Dr. Hitzig, Director der psychiatrischen und Nervenklinik ist zum 
Geh. Medicinalrath ernannt worden. — Die Zahl der Studirenden der 
Medicin an hiesiger Hochschule beträgt 309 gegen 306 im vorigen Se- 
mesier. — Jena. Die grossherzogliche Regierung in Weimar hat dem 
Landtag ein Postulat von 287,000 Mark vorgelegt, welche zu Neu- 
bauten und baulichen Umgestaltungen des chemischen Laboratoriums, 
des physiologischen Instituts und der Anatomie verwendet werden sollen. 


Amtlicher Erlass. 
(Die Landes - Unterstützungscasse für die freiwilligen Feuer- 
wehren, hier ärztliche Gebühren betr.) 
Kgl. Staatsministerium des Innern. 

Auf Ansuchen der Cassenverwaltung wird darauf aufmerksam ge- 
macht, dass die Landes-Unterstützungscasse für die freiwilligen Feuer- 
wehren in Bayern diesseits des Rheines, welcher laut Ausschreiben im 
Ministerial-Amtsblatte von 1882 Seite 6 die Rechte einer allgemeinen 
Landesstiftung Allerhöchst verliehen sind, zu den Wohlthätigkeitsstift- 
ungen zählt, und dass desshalb für ärztliche Dienstleistungen, deren 
Kosten von dieser Casse zu bestreiten sind, gemäss $3 Abs. 2 der 
Allerh. Verordnung vom 18. December 1875, die Gebühren für ärzt- 
liche Dienstleistungen in der Privatpraxis betr. (Ges. u. Verordn.-Bl. 
Seite 846), in der Regel nur die niedrigsten Gebühren in Anwendung 
gebracht werden dürfen. 

München, den 15. November 1888. 

Frhr. v. Feilitzsch. 
Der Generalsecretär, 
v. Nies, 
Ministerialrath. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Ernennung. Der Privatdocent und I. Assistent des hygienischen 
Institutes in München, Dr. Rudolph Emmerich, wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät zu München für 
das Fach der Bakteriologie ernannt. 

Auszeichnung. Dem prakt. Arzte Dr. Karl Bever in Aeschach 
(Lindau) wurde das Ritterkreuz IV. Cl. vom hl. Michael verliehen. 

Niederlassung. Dr. Oskar Stör in Regensburg. 

Verzogen. Dr. John Rabinowicz von Constanz nach München; 
der k. Bezirksarzt a. D. Dr. Dick von Dahn nach Annweiler; Bezirks- 
arzt a. D. Dr. Mück|l von Nürnberg nach Pielenhofen, Bez.-Amt 
Stadtamhof. 

Befördert. Zu Assistenzärzten II. Cl. der Reserve die Unterärzte 
Dr. Alfred Prinzing, Karl Sing, Dr. Karl Englberger, Dr. Karl 
Lukas und Dr. Rudolf Schmidt (I. München), Leonhard Rosen- 
feld (Augsburg), Dr. Otto Hartenfeld (Ansbach), Johann Thomsen 


(Würzburg), Dr. Bernhard Reiter (Aschaffenburg) und Wilhelm Zi- 
zold (Zweibrücken). 


Gestorben. Dr. Leopold Graf, praktischer Arzt und ehemaliger 
Redacteur des ärztlichen Intelligenzblattes; Stabsarzt a.D. Dr. Wallen- 
stätter in München. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 46. ‚Jahreswoche vom 11. bis 17. November 1888. 


Brechdurchfall 23 (29*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 
63 (58), Erysipelas 25 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (4), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 64 (52), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 2 (5), Parotitis epidemica 7 (4), 
Pneumonia crouposa 29 (25), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 31 (34), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 26 (15), 
Tussis convulsiva 19 (20), Typhus abdominalis 4 (3), Varicellen 18 (20), 
Variola, Variolois — (1). Summa 317 (285). Dr. Aub, k. Bezirksarzt- 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 46. Jahreswoche vom 11. bis inel. 17. November 1888. 
Bevölkerungszahl 275,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — ( -*), Masern und Rötheln 
3 (1), Scharlach 1 (1), Diphtherie und Croup 7 (8), Keuchhusten 
3 (1), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (1), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 157 (135), der Tagesdurchschnitt 
22.4 (19.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.7 (25.5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.2 (17.0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.2 (16.1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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